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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion aborda los determinantes personales y emocionales
que inciden en la adherencia al tratamiento en personas con diagnéstico de depresion,
considerando que la falta de cumplimiento terapéutico representa un desafio relevante para
la salud mental y los sistemas de atencion. La adherencia al tratamiento se refiere al grado en
que la persona sigue las indicaciones del profesional de salud, incluyendo la toma de
medicamentos, la asistencia a controles y la adopciéon de habitos saludables, siendo
influenciada por factores individuales, emocionales y contextuales. Objetivo Analizar los
determinantes personales y emocionales que inciden en la adherencia al tratamiento en
personas con diagnostico de depresion, a partir de una revision de la literatura cientifica de
América Latina y Europa. 2019 y 2025. Metodologia: La investigacion se desarrolla bajo un
enfoque cualitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y transversal, a través de una
revision bibliogréfica sistematizada basada en la metodologia PRISMA. Se analizaron cinco
articulos cientificos seleccionados de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos, obtenidos de las bases de datos Scielo, PubMed, EBSCO y Google
Académico. Resultados: Los resultados evidencian que diversos determinantes personales,
como el conocimiento sobre la enfermedad, la percepcion del tratamiento y el apoyo social,
asi como factores emocionales como la motivacion, el estigma, el estado emocional y la
relacion profesional de salud—paciente, influyen significativamente en la adherencia al
tratamiento en personas con depresion. Asimismo, se destaca que la presencia de estos
factores puede condicionar positiva o negativamente la continuidad terapéutica. Discusion:
Los estudios analizados coinciden en que los determinantes personales y emocionales

desempefian un papel fundamental en la adherencia al tratamiento en personas con



diagnéstico de depresion, influyendo directamente en la continuidad del proceso terapéutico
y en la evolucion clinica del paciente. Conclusién: El conocimiento de los determinantes
personales y emocionales que influyen en la adherencia al tratamiento permite al profesional
de enfermeria disefar e implementar estrategias de intervencion orientadas a fortalecer el
acompafiamiento, la educacion en salud mental y el apoyo emocional, favoreciendo asi la
continuidad del tratamiento y la mejora del bienestar de las personas con depresion. Palabras
clave:

Adherencia al tratamiento, depresion, determinantes personales, determinantes emocionales,
enfermeria, salud mental.

ABSTRAC

Introduction: This research addresses the personal and emotional determinants that
influence adherence to treatment in individuals diagnosed with depression, considering that
lack of therapeutic adherence represents a significant challenge for mental health care
systems. Treatment adherence refers to the extent to which individuals follow health
professional’ s recommendations, including medication intake, attendance at follow-up
appointments, and the adoption of healthy habits. This process is influenced by individual,
emotional, and contextual factors. Objective: To analyse the personal and emotional
determinants that influence treatment adherence in people diagnosed with depression, based
on a review of the scientific literature from Latin America and Europe between 2019 and
2025. Methodology: The study was conducted using a qualitative approach with a non-
experimental, descriptive, and cross-sectional design, through a systematized literature
review based on the PRISMA methodology. Five scientific articles were analyzed, selected

according to previously established inclusion and exclusion criteria, and retrieved from the



databases SciELO, PubMed, EBSCO, and Google Scholar. Results: The findings show that
personal determinants such as knowledge about the disease, perception of treatment, and
social support, as well as emotional factors including motivation, stigma, emotional state,
and the health professional—patient relationship, significantly influence treatment adherence
in individuals with depression. These factors may positively or negatively condition
therapeutic continuity. Discussion: The analyzed studies agree that personal and emotional
determinants play a fundamental role in treatment adherence among individuals diagnosed
with depression, directly influencing the continuity of the therapeutic process and clinical
outcomes. Conclusion: Understanding the personal and emotional determinants that
influence treatment adherence enables nursing professionals to design and implement
intervention strategies focused on strengthening support, mental health education, and
emotional accompaniment, thereby promoting treatment continuity and improving the well-
being of individuals with depression. Keywords: Treatment adherence, depression, personal

determinants, emotional determinants, nursing, mental health.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Comprender los determinantes personales y emocionales que inciden en la adherencia es
clave para disefiar estrategias que la mejoren. Esta revision bibliografica (2019-2025)
sistematiza la evidencia sobre dichas variables y su relacion con la continuidad terapéutica

en personas con diagndstico de depresion.

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Solano et al. (2024) publican un estudio, titulado: “Asociacion entre la depresion y variables
sociodemograficas en el adulto mayor en el Peri”. Los resultados muestran, que mas del 60%
de los participantes presentan depresion, la cual esta relacionada con: sexo, economia, grupo
etario, entre otros.

Los estigmas, son aquellas creencias que desacreditan o rechazan a una persona o un grupo
de individuos, en el caso de las enfermedades mentales son un problema y sobre esto
Viscardi et al. 2024 hablan en su estudio denominado: “Asociacion entre el estigma personal
y la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados de trastorno bipolar, trastorno por
déficit de atencion /hiperactividad y esquizofrenia”. Los resultados muestran que debido a
estigmas y discriminacién se ve afectada la adherencia al tratamiento en personas
diagnosticadas con estas patologias, también se ve afectado negativamente ya por que estas
personas poseen falta de confianza en sus profesionales de la salud y también tienen habitos
y costumbres que afectan la adherencia. (Viscardi et al., 2024)

La adherencia al tratamiento es fundamental para el control de las distintas enfermedades. Al

respecto Alvear y Sandoval (2024) desarrollan un estudio en Ecuador, titulado “Adherencia



al Tratamiento Psicofarmacologico de los Pacientes con Trastornos Mentales Graves y
Persistentes: Revision Sistematica”, los resultados muestran que algunos factores que
influyen en la adherencia al tratamiento son el sexo, la edad, el apoyo social y relacion con
la enfermedad, mejorar las dos ultimas puede mejorar la enfermedad en general.

Por otro lado, De Las Cuevas et al., (2021) tiene un estudio realizado en Espafia, Argentina
y Venezuela analiz6 la relacion entre diversas dimensiones psicologicas y la adherencia a la
medicacion en adultos con diagnéstico de depresion. El estudio evidencid que las personas
con mayor reactancia psicologica, esto entendido como la resistencia a seguir indicaciones
que consideran una limitacién a su autonomia, mostraron menor adherencia al tratamiento,
siendo este efecto mas evidente en pacientes con depresion que en aquellos con otros
trastornos psiquiatricos.

En cuanto a la adherencia terapéutica el apoyo familiar es crucial. Ramos Vallejo, (2023)
publica un estudio en Pert, titulado “Apoyo familiar asociado a la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con diagnostico de depresion moderada, Ayacucho 2021 el
objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre el apoyo familiar y adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagnostico de depresion moderada atendidos
en el “Centro Salud mental Comunitario de Musuq Rikchay de Carmen Alto - Ayacucho
2021

Los resultados muestran que las personas con un apoyo familiar logran una correcta
adherencia al tratamiento, mientras que los que reciben material de apoyo no logran una
correcta adherencia al tratamiento, los que reciben apoyo parcial tuvieron una gran parte de
su adherencia al tratamiento.

Wang et al., 2023 menciona en un estudio llevado a cabo en China con 522 personas

diagnosticadas con trastorno depresivo mayor, se investigd el impacto del estigma sobre la



adherencia al tratamiento farmacolédgico. Se descubri6é que el estigma internalizado estuvo
claramente relacionado con una menor adherencia a la medicacion, mientras que el estigma
percibido no mostr6 una asociacion significativa con el cumplimiento del tratamiento. Esto
sugiere que las estrategias orientadas a reducir el estigma internalizado podrian mejorar el
seguimiento terapéutico en pacientes con depresion.

Bladimir et al. (2023) publican un estudio en Ecuador, titulado “Depresion y adherencia
antirretroviral en adultos con VIH: revision sistematica”. El objetivo de investigacion fue
examinar la literatura cientifica sobre depresion y adherencia antirretroviral en adultos con
el virus de inmunodeficiencia humana. Los resultados muestran que hay diferentes factores
los cuales pueden causar depresion lo cual causa una dificultad para la toma de
medicamentos.

Camacho Arteaga (2021) desarrolla un estudio en Espaiia, titulado “Descripcion, analisis
temporal y adherencia al tratamiento de antidepresivos en atencion primaria en la poblacion
mayor de 65 afios de Catalufia entre 2010-2015”, los resultados mostraron que algunos de los
factores por lo que se recetan los antidepresivos son la ansiedad, estrés y depresion y hay una
gran adherencia al tratamiento en adultos mayores, aunque hay un 49.9% de descontinuacion
del tratamiento.

La gestion adecuada de la medicacion es esencial para asegurar el bienestar de las personas
con trastornos de salud mental. Segiin esto Rondon et al. (2021) publican en Venezuela un
estudio titulado, “Relacion entre depresion y adherencia al tratamiento en diabetes tipo 2,
considerando la red de apoyo social, las estrategias de afrontamiento y el sexo”, los resultados
mostraron que el apoyo social, sexo y estrategias de afrontamiento son factores que afectan
tanto la diabetes como la adherencia al tratamiento, también mencionan que con una buena

adherencia al tratamiento se evita la depresion-



Kronewitter y Exposito (2020) publican un estudio en Espafia, titulado ‘“Variables
psicologicas que interviene en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos con
trastorno bipolar”, los resultados arrojaron que una de las razones por las que no hay buena
adherencia es por las creencias negativas de los medicamentos, negacion de enfermedad y la
interpretacion personal de la enfermedad. Concluyendo se logréd ver que el modelo de
creencia en la salud fue la variable psicoldgica que interviene en la adherencia en el
tratamiento.

Un estudio realizado en Etiopia, segiin Chanie et al., (2025) se evalud la prevalencia y los
factores asociados con la no adherencia al tratamiento antidepresivo en personas con
trastorno depresivo mayor. Los resultados mostraron que la no adherencia fue del 32.9 %, y
se identificaron varios factores asociados, entre ellos: género femenino, analfabetismo,
desempleo, duracion del tratamiento superior a 25 meses y la presencia de efectos adversos
severos relacionados con los medicamentos. Este estudio resalta la importancia de considerar
factores sociodemograficos y clinicos al abordar la adherencia al tratamiento en contextos de
recursos limitados como el etiope.

Caterina Del Mar Bonnin et. al, en el 2019 publican un estudio en Inglaterra, titulado “Mejora
del funcionamiento, la calidad de vida y el bienestar en pacientes con trastorno bipolar”, los
resultados hacen referencia a que el funcionamiento psicosocial de las personas con trastorno
bipolar depende de mejorar la reserva cognitiva, entre otras. Concluyendo se observan varias
intervenciones para mejorar la calidad de vida de las personas con este trastorno, se necesita
implementar con urgencia programas que ayuden con la mejora cognitiva y promuevan
estilos de vida saludables, ya que esto colabora con para la prevencion del deterioro cognitivo

y funcional.



Torres et al. (2019) publican un estudio en Cuba, titulado “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento en pacientes con depresion”, la metodologia utilizada fue un estudio analitico
observacional prospectivo con 33 usuarios con diagnostico de depresion, los resultados
muestran que hay muchos y diferentes factores que pueden llegar a afectar la adherencia
terapéutica al tratamiento como lo son el sexo, edad, niveles econdmicos, conocimiento sobre

la enfermedad, hasta el tipo de medicacidon que puede tener la persona.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

La depresion es una enfermedad con gran incidencia a nivel nacional. Segun esto Sanchez y
Marin (2015) publican un estudio, titulado “Depresion en adultos mayores de Costa Rica
situaciéon y factores de riesgo en centros diurnos” tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de depresion mediante el Test de Yesavage y explorar factores de riesgo como
nivel educativo y riesgo social, en los beneficiarios de la Asociacién de Ancianos de
Cubujuqui de Heredia. Los resultados hacen referencia a que el sexo femenino es el mas
propenso a padecer depresion, mientras que el 13% ya presentan depresion, el 31% presenta
riesgo de padecer y puede verse relacionado con razones sociales.

Sequeira et al. (2022) desarrollan un estudio, titulada “la depresion mayor en Costa Rica:
aspectos epidemiologicos y psicobioldgicos”. Los resultados mostraron que el estrés de la
vida moderna puede llegar a aumentar el riesgo de depresion, también que hay relacion entre
estrés y depresion y por ultimo el enriquecimiento ambiental tiene un efecto terapéutico y

preventivo en las personas propensas a padecer de depresion.

1.1.3 Delimitacion del problema

La revision sistematica se realizd entre 2019 y 2025 mediante la revision de articulos

cientificos sobre Factores sociales y personales relacionado con la adherencia al tratamiento



en personas con depresion en los siguientes paises: Colombia, Espana, Cuba y Peru;

disponibles en Google Académico, Ebsco, Dynamet y Acess Medicina.

1.1.4 Justificacion

En primera instancia, la investigacion propone identificar factores sociales y personales
relacionado con la adherencia al tratamiento en personas con depresion, considerando la
influencia del entorno familiar. El tema por si mismo presenta una relevancia clinica, social
y econdémica, ya que deja al descubierto las carencias del sistema de salud, la falta de redes
de apoyo primarias y el deterioro a nivel de psique que puede tener el individuo, por lo que
se convirtié una necesidad el abordar los desafios que conlleva el manejo continuo de esta
condicién compleja.

La adherencia al tratamiento en este trastorno, asi como en otros, es crucial para prevenir
recaidas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El personal de enfermeria juega un
papel fundamental al proporcionar apoyo educativo, emocional y practico, adaptado a las
necesidades individuales y al contexto familiar de cada paciente.

La literatura al respecto es clara en identificar la figura del personal de enfermeria como pieza
clave en la continuidad del tratamiento por parte del usuario, el cual se forja en la relacién
terapéutica.

Con respecto al papel de los usuarios, que padecen depresion enfrentan barreras Unicas
relacionadas con su condicion afectiva y animica, que pueden ser influenciadas por dinamicas
familiares y sociales. Por lo tanto, comprender como estas interacciones afectan la capacidad

del paciente para adherirse al tratamiento es fundamental para mejorar la practica clinica.



Una revision bibliografica exhaustiva no solo proporcionard una comprension detallada de
las mejores practicas actuales, sino que también puede servir como base para el desarrollo de
intervenciones futuras mas efectivas y adaptadas.

En conclusion, el rol del personal de enfermeria en la adherencia al tratamiento de pacientes
con depresion dentro de su entorno familiar va mas alld de la administracion de
medicamentos. Implica educacién, apoyo emocional, monitorizacion continua Yy
colaboracion interdisciplinaria para promover la estabilidad y mejorar la calidad de vida del
paciente y su familia. Este enfoque holistico es fundamental para el éxito a largo plazo en el
manejo de esta compleja condicion de salud mental.

La motivacidon para realizar esta investigacion surge del interés por profundizar en los
factores emocionales y personales que influyen en la adherencia al tratamiento en personas
con depresion, asi como en la necesidad de fortalecer el abordaje del cuidado desde el rol del
personal de enfermeria. A pesar de los avances en el manejo terapéutico de este trastorno, la
falta de adherencia contintia representando un desafio relevante en la practica clinica,
especialmente cuando las alteraciones emocionales y las caracteristicas personales del

paciente interfieren en el seguimiento del tratamiento.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Como influye los determinantes personales y emocionales en la adherencia al tratamiento
en personas diagnosticadas con depresion?
Cuadro N°1

Componentes de la pregunta PICO



Acrénimoy Descripcion del componente

componente
P: Poblacion Personas con diagndstico de depresion
I: Intervencion Determinantes personales y emocionales
C: Comparacion No corresponde
O: Resultados Adherencia al tratamiento

Fuentes: elaboracion propia, 2025.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar los determinantes personales y emocionales que inciden en la adherencia al
tratamiento en personas con diagnostico de depresion, a partir de una revision de la literatura

cientifica de América Latina y Europa. 2019 y 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas con depresion y su
asociacion con la adherencia o no adherencia al tratamiento. Revision bibliografica en
paises de América Latina y Europa, 2019-2025.

2. ldentificar los determinantes personales que se relacionan con la adherencia al
tratamiento en personas con diagndstico de depresién. Revision bibliografica en paises
de América Latina y Europa, 2019-2025.

3. Examinar los determinantes emocionales que influyen en la adherencia al tratamiento en
personas con diagnostico de depresion. Revision bibliografica en paises de América

Latina y Europa, 2019-2025.



4. Analizar los factores personales y emocionales que condicionan la adherencia al
tratamiento en personas diagnosticadas con depresion. Revision bibliografica en paises

de América Latina y Europa, 2019-2025.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion se desarrolla dentro del marco de los objetivos previamente
establecidos y definidos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presenta limitaciones durante la presente investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Depresion

Un trastorno mental es una alteracion significativa en el pensamiento, la emocion o el
comportamiento, que refleja un funcionamiento anomalo de los procesos psicoldgicos,
biologicos o del desarrollo. Estos trastornos suelen generar estrés importante o discapacidad
en la vida social, laboral u otras areas. Sin embargo, respuestas normales al duelo o al estrés
y comportamientos culturalmente aceptados no se consideran trastornos, salvo que exista una
disfuncién interna que los explique (American Psychiatric Association, 2013).

La depresion, segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013), se caracteriza por la presencia de estado de 4nimo
deprimido o pérdida de interés o placer en la mayoria de las actividades, acompanado de
sintomas como alteraciones en el apetito, sueflo, energia, concentracion y sentimientos de
inutilidad o culpa. Este trastorno puede afectar significativamente el funcionamiento
personal, social y laboral.

El trastorno depresivo mayor es una condicion clinica en la que una persona presenta uno o
mas episodios depresivos mayores a lo largo de su vida, causando malestar intenso y
afectando de manera significativa la vida social, laboral y personal (American Psychiatric
Association, 2013).

Por otro lado, el episodio depresivo mayor corresponde a un periodo determinado en el que
los sintomas aparecen de manera sostenida durante al menos dos semanas. Entre estos
sintomas se incluyen estado de animo bajo, pérdida de interés o placer, alteraciones en el
apetito y suefio, disminucion de energia, dificultades de concentracién y sentimientos de

culpa o inutilidad (American Psychiatric Association, 2013).



Segun el DSM-5, los episodios depresivos se clasifican en leves, moderados o graves,
dependiendo de la intensidad de los sintomas y del impacto que tienen en el funcionamiento
diario (American Psychiatric Association, 2013).
Antes de la estandarizacion de los criterios diagnosticos en el DSM-5, la depresion se
clasificaba a menudo en:

e Depresién enddgena: con fuerte componente genético y menor influencia de

factores externos.
e Depresidn exdgena: asociada a eventos estresantes o dificultades de adaptacion al
entorno.

Aunque estas categorias ya no forman parte de la clasificacion oficial, permiten comprender
como factores bioldgicos y ambientales interactlian en la aparicion y evolucion de los
sintomas depresivos, asi como su influencia en la adherencia al tratamiento.
Sintomas y diagnostico
El trastorno depresivo se caracteriza por sintomas que afectan el comportamiento,
pensamiento y grado de actividad, entre los cuales destacan: (American Psychiatric
Association, 2013).

e Tristeza patoldgica.

e Pérdida de intereés.

e Cansancio exagerado incluso con pequefios esfuerzos.

e Sentimientos de culpa.

e Irritabilidad.

e Ideas sobre la muerte o suicidio.

¢ Intranquilidad.



e Disminucidn de la concentracién y memoria.
e Disminucion del apetito y libido.

Para el diagnostico, se deben considerar los sintomas que persisten de manera intensa durante
mas de dos semanas y que afectan el funcionamiento adecuado. Ademads, se realizan
entrevistas, se descartan enfermedades organicas mediante examenes y se pueden aplicar
pruebas de psicodiagnostico (American Psychiatric Association, 2013).
Estrategias de afrontamiento y tratamiento
Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales que los
individuos ponen en practica para manejar el estrés y enfrentar las demandas derivadas de la
enfermedad (World Health Organization, 2023). Estas se clasifican en:

e Activas: reflexiones de posibles soluciones, busqueda de informacién, control

de emociones y apoyo social.
e Pasivas: ignorar o rechazar el evento, bromear, tomar las cosas a la ligera,
aceptacion pasiva.

El tratamiento depende de los sintomas y del tipo de enfermedad presente. Puede incluir
psicoterapia, que ofrece seguridad, apoyo emocional y comprension, y tratamiento
farmacoldgico, como los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) (World Health Organization, 2023).
El cuidado personal también es clave e incluye mantener contacto con familiares y amigos,
realizar actividades que antes se disfrutaban, hacer actividad fisica y buscar atencion
profesional (World Health Organization, 2023).
Algunos factores que aumentan el riesgo de padecer depresion son:

e (Cambios hormonales.



e Factores biologicos y hereditarios.

e Experiencias vitales estresantes.
Programas de prevencion efectivos incluyen estrategias escolares que promueven un modelo
de afrontamiento positivo, intervenciones dirigidas a padres de nifios con problemas de
conducta y planes de ejercicio para personas mayores (World Health Organization, 2023).
La manifestacion y evolucion de la depresion también dependen de condiciones
socioecondmicas y contextuales. Estudios muestran que personas con menores recursos
econdmicos presentan sintomas mas intensos al inicio, aunque estos pueden estabilizarse o
disminuir con el tiempo (Calderén, 2018).
A pesar de la efectividad de los tratamientos, muchas personas no reciben la atencién
necesaria. Incorporar un enfoque educativo sobre la depresion puede favorecer la aceptacion
del diagndstico y aumentar la adherencia al tratamiento, al disminuir el estigma y las barreras

para buscar ayuda profesional.

2.1.2 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia terapéutica como el grado
en que una persona sigue las indicaciones de un profesional de la salud, como tomar
correctamente los medicamentos, cumplir con un régimen alimentario y realizar cambios en
el estilo de vida recomendados (como se citd en Ortega Cerda et al., 2018).

Este concepto esta relacionado con el autocuidado que una persona debe tener con los
diferentes aspectos de su vida cotidiana, como por el ejemplo cumplir con el horario de
medicacion que el médico tratante le indica.

Tipos de adherencia al tratamiento



1.

Adherencia activa: es el nivel en que una persona cumple con las indicaciones
de su médico, como tomar los medicamentos correctamente, seguir un plan de
alimentacion y realizar los cambios en su estilo de vida recomendados. Este tipo
de adherencia requiere que el paciente participe de manera consciente y activa en
su propio tratamiento. (Martinez-Dominguez et al., 2016)

Adherencia pasiva: en este caso, la persona cumple con las indicaciones del
médico, pero de manera pasiva, sin comprender completamente el tratamiento ni
participar activamente en él. Esto puede deberse a falta de informacion sobre la
enfermedad o a factores externos, como la presion de familiares o del entorno
social.(Martinez-Dominguez et al., 2016)

No adherencia: se trata de cuando la persona no sigue las indicaciones médicas,
ya sea completamente o solo en parte. Esto puede incluir no tomar las dosis de los
medicamentos, abandonar el tratamiento antes de tiempo o no cumplir con la dieta
y los cambios en el estilo de vida recomendados.(Martinez-Dominguez et al.,

2016)

M¢étodos de Evaluacién de Adherencia Terapéutica

1.

Meétodos directos: el método directo se basa en utilizar técnicas de laboratorio
para medir niveles de firmacos en sangre, orina u otros fluidos. Se consideran en
general objetivos y especificos, pero es altamente cuestionable ya que mide mas

resultados que el proceso de la adherencia en si.

Estos métodos presentan un alto costo y su aplicacion se limita a determinados

medicamentos, lo que impide su uso generalizado en todos los fArmacos. En consecuencia,

resultan poco practicos en la atencion clinica cotidiana, ya que requieren infraestructura



especializada y, ademas, suelen registrar tasas de incumplimiento superiores en comparacion
con los métodos indirectos.

2. Métodos indirectos: este método muestra la autoevaluacion del paciente con
respecto a su adherencia, por lo tanto, es mas facil, sencillo y accesible de aplicar,
reflejan la conducta del paciente y resultan muy utiles en la atencioén primaria en
salud.

La no adherencia al tratamiento no solo afecta la salud del paciente, sino que impone una
carga econdmica significativa a los sistemas de salud. Segiin la OMS, la resistencia a los
antimicrobianos, que puede ser consecuencia de la no adherencia al tratamiento, tiene un
costo considerable para las economias de los paises y sus sistemas de salud. Esto se debe a
que afecta la productividad de los pacientes o de las personas que los cuidan, al prolongar las
estancias hospitalarias y requerir una atencién mas cara e intensiva (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021).

Los costos asociados incluyen no solo los gastos directos de hospitalizacién y consultas
médicas, sino también los costos indirectos, como la pérdida de productividad laboral, mayor
ausentismo y la carga econdmica sobre familiares y cuidadores (Thompson et al., 2018). En
psiquiatria, donde los tratamientos suelen ser prolongados y requieren seguimiento constante,
la no adherencia puede duplicar o incluso triplicar los gastos relacionados con la atencion
clinica.

Este impacto econdmico resalta la importancia de promover la adherencia al tratamiento no
solo para mejorar los resultados de salud, sino también para optimizar el uso de los recursos

en los sistemas de salud.



2.1.3 Adherencia al tratamiento en la depresion

La adherencia al tratamiento en personas con depresion es un binomio complejo, ya que, a
pesar de la alta efectividad de los tratamientos, se calcula que entre el 40% y el 60% de los
pacientes no tienen una correcta adherencia. Ademads, aproximadamente la mitad de los
pacientes abandonan la medicacion antes de los seis meses, la mayoria sin consultar
previamente a su médico. (Pfizer, 2023)
Existen diferentes factores por los cuales las personas tienen una mala adherencia al
tratamiento antidepresivo, dentro de estos factores estan:

e Creen que no ocupan del farmaco para poder curar su depresion.

e Tienen una mala imagen o concepto sobre este tipo de medicacion.

e Estan preocupados por los efectos secundarios como la disfuncién sexual.

e Se preocupan de los riesgos asociados a los farmacos antidepresivos.

e Tienen miedo sobre no poder dejar la medicacion luego de mucho tiempo de

tomarlo.
e Estan preocupados sobre las alteraciones de la personalidad que puedan tener
debido a la medicacion.

Los medicamentos antidepresivos tienen como objetivo mejorar la funcionalidad del
paciente, la adherencia al tratamiento tiene un factor decisivo para el pronostico de la
enfermedad ya que esta puede disminuir los sintomas de la enfermedad. La falta de esta puede
llevar a un gran aumento en las recaidas de los usuarios, lo cual puede provocar un gran
impacto para la salud fisica y la integridad de la persona con depresion, ademas, de un
elevado costo econdmico para los propios pacientes, familia y sociedad ya que la mala alianza

terapéutica genera un mayor uso en los recursos sanitarios.



2.1.4. Factores psicoldgicos

Estrés

El estrés puede definirse como el conjunto de demandas o presiones externas que exceden la
capacidad del individuo para afrontarlas o adaptarse a ellas (Alvaro et al., 2010). Diversos
estudios han documentado una relacion significativa entre la exposicion a acontecimientos
estresantes y la aparicion o exacerbacion de sintomas depresivos, lo que indica que el estrés
constituye un factor de riesgo relevante en el desarrollo y mantenimiento de la depresion
(Hammen, 2015).

Los estresores pueden ser fisicos, psicologicos o sociales y su impacto depende de la
evaluacion subjetiva que la persona haga de la situacion y de los recursos de afrontamiento
disponibles. En otras palabras, el mismo acontecimiento puede generar diferentes niveles de
estrés en distintas personas, dependiendo de factores como la resiliencia, el apoyo social, la
experiencia previa y las estrategias de manejo de la tension (Lazarus y Folkman, 1984).
Desde una perspectiva fisiologica, la exposicion cronica al estrés activa de forma prolongada
el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, lo que conduce a una secrecion elevada de cortisol y
contribuye a la disfuncion de la regulacion del estrés observada en pacientes con trastorno
depresivo mayor al compararlo con individuos sanos. Esta disregulacion del eje hipotdlamo-
hipofisis-adrenal se asocia con alteraciones en areas cerebrales como el hipocampo y la
corteza prefrontal, que son fundamentales para la regulacion emocional y cognitiva, y esta
implicada en la fisiopatologia de la depresion (Bertollo et al., 2025; Almeida, Pinna & Barros,
2021).

Por lo tanto, comprender el estrés no solo implica identificar los factores externos, sino

también considerar la interaccion compleja entre la evaluacion individual, los recursos de



afrontamiento y las respuestas bioldgicas del organismo, elementos fundamentales para
entender su influencia sobre la adherencia al tratamiento en personas con depresion.
Autoestima

La autoestima se construye a partir de la interaccion social y se ve influida por las actitudes
y valoraciones de los demads, ya que la autoimagen no se desarrolla de forma aislada, sino en
un contexto relacional y social. Asimismo, los procesos de socializacion y la posicion social
condicionan la percepcion que el individuo tiene de si mismo, influyendo en sus niveles de
autoestima. La percepcion de falta de control sobre las condiciones de vida se asocia con
respuestas psicoldgicas negativas, entre ellas una baja autoestima. En este contexto, la
depresion puede entenderse como una posible respuesta psicologica frente a condiciones
sociales adversas, especialmente en grupos que ocupan posiciones desfavorables dentro de
la estructura social (Alegria et al., 2018).

La autoestima puede definirse como el conocimiento integral de los propios sentimientos y
pensamientos, incluyendo dimensiones como la autoeficacia, la autoidentidad y la
autorrealizacion. Se reconocen dos niveles principales de autoestima: alta y baja. Las
personas con autoestima alta confian en sus aptitudes y capacidades y presentan un mayor
amor propio. Por el contrario, quienes poseen autoestima baja experimentan sensacion de
vacio y falta de amor propio, lo que puede desencadenar diversas reacciones emocionales y
comportamentales que incrementen el riesgo de depresion.

Ambito escolar

La depresion en la adolescencia se ha encontrado relacionada con diversas problematicas en
el ambito escolar, esto esta relacionado con diversos factores del &mbito escolar, como, por
ejemplo:

e Exigencias académicas.



e Poco entusiasmo frente al trabajo escolar.

e Sentimientos de incapacidad.

e Baja autoestima.

e Expectativas negativas sobre el éxito académico.
Distintos estudios muestran que a mayor nivel educativo es menor las cifras de las personas
que han sufrido depresion, los adultos jovenes prologan sus estudios ya sea para finalizar con
una mejor nota o aspiran a puestos de trabajo mejores. Otros estudios mencionan que
personas que han padecido de depresion indican que conforme iban avanzando en sus
estudios la depresion iba descendiendo.
Estudios recientes han mostrado que la prevalencia de sintomas depresivos es
significativamente mayor en estudiantes de primer afio de medicina que en aquellos de afos
mas avanzados, lo cual sugiere que las exigencias académicas y el proceso de adaptacion en
los niveles iniciales de la carrera pueden influir en la aparicion y desarrollo de la depresion
entre los estudiantes (Alshehri et al., 2023).
Estigma
En Latinoamérica, los trastornos mentales como la depresion son prevalentes y representan
una carga tanto para los usuarios como para sus familiares. Estas personas deben lidiar
repetidamente con el estigma social de la enfermedad, enfrentdndose a barreras sociales y
discriminacion. Esto provoca consecuencias negativas tanto para la persona que padece la
enfermedad como para sus familiares, ya que puede aumentar los sintomas, llevar a una baja
autoestima, disminuir la calidad de vida y reducir la adherencia al tratamiento. Estas personas
no pueden acceder a trabajos o educacionales normalizados, ni tampoco pueden establecer

relaciones de amistad o de pareja. Debido a esto, el estigma se transforma en un fendémeno



contraproducente para lograr la plena inclusion social de los individuos con algun
padecimiento psiquico. (Mascayano Tapia et al., 2015)

Estrategias de afrontamiento

En la actualidad, las sociedades se caracterizan por un alto indice de depresion, debido a la
falta de didlogo con personas significativas y al estrés. Ademas, se suman los perjuicios que
conducen a la estigmatizacion de las personas con depresion.

Algunos estudios han demostrado que la evitacion predice el estrés y la depresion en el
futuro. Las estrategias de afrontamiento estdn en mayor frecuencia en personas menos
familiarizadas con el adecuado manejo de la adversidad, también los estudios muestran que
las personas con patologias psiquiatricas como lo es la depresion obtienen puntaciones altas
en las dimensiones centradas en el problema y en la evaluacion.

Para poder afrontar el estrés, se deben implementar una serie de estrategias conductuales y
cognitivas, las cuales se aplican a una situacion para aliviar la carga del estrés y la respuesta.
El perder el control es un elemento etiologico determinante de la depresion ya que es
inevitable desarrollar un estado depresivo cuando una persona no tiene las diferentes
estrategias 0 modos de afrontamiento correctos para poder controlar la situacidon estresante
que esta causando la depresion. Sumando a los episodios estresantes la falta o carencia de
estrategias de afrontamiento se puede generar una alta posibilidad de episodios depresivos.
Apoyo social

Numerosos estudios han encontrado que el apoyo social actia como un factor protector frente
a la depresion, ya que las personas con mayores niveles de apoyo social percibido tienden a
experimentar menores efectos negativos del estrés sobre los sintomas depresivos en

comparacion con quienes tienen bajo apoyo social. En particular, la presencia de redes de



apoyo (familia, amigos u otros vinculos cercanos) modera significativamente la relacion

entre el estrés y la depresion, atenuando la severidad de los sintomas (Cao et al., 2014)

2.1.5 Factores personales:

Es el doble de probable que se desarrolle depresion en mujeres que en hombres. Esto se debe
a muchos factores diferentes que pueden aumentar el riesgo de sufrir depresion en las
mujeres. Algunos de estos factores son:

e Pubertad.

e Problemas premenstruales.

e Embarazo.

e Depresion postparto.

e Premenopausia y menopausia.
La depresion es mas comun en mujeres que en hombres, ya que se puede observar una mayor
frecuencia en los trastornos mentales y una mayor demanda en la atencidn sanitaria.
La investigacion sugiere que los roles de género y las normas asociadas con la feminidad y
la masculinidad pueden influir en la vulnerabilidad a la depresion, ya que las mujeres,
socializadas hacia roles mas centrados en lo afectivo y relacional, tienden a mostrar mayor
prevalencia de sintomas depresivos que los hombres. Ademads, la internalizacion de
expectativas tradicionales de género puede afectar la forma en que se experimentan y
expresan estos sintomas (Vallieres et al., 2022).
Se puede observar que a los hombres les cuesta admitir que tienen depresion; por lo tanto, el
diagnostico en ellos puede ser mas dificil que en las mujeres. Los hombres tienen como
sintomas la ira, irritabilidad, desesperanza, lo cual hace que enmascaren su enfermedad con

el consumo de alcohol, drogas y trabajo excesivo. Los hombres al darse cuentan que tienen



depresion suele ser mas dificil que busquen ayuda, ya que esto es un signo de debilidad para
ellos, esto hace que no tiendan a buscar tanta ayuda como las mujeres.

La depresion surge como resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
biologicos y psicologicos. Diversas circunstancias adversas, como el duelo, la pérdida de
empleo o la exposicién a eventos traumadticos, aumentan la probabilidad de desarrollar
depresion. A su vez, estas situaciones pueden generar estrés adicional o agravar la condicion
de la persona, lo que intensifica los sintomas depresivos y dificulta su manejo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

La depresion y ansiedad son problemas mentales frecuentes y de los mas relevantes en la
atencion primaria, es normal que en estos pacientes coexistan otras enfermedades del
espectro de las neurosis y enfermedades orgénicas, sobre todo crénicas. La comorbilidad
psiquiatrica de la depresion conlleva dificultades en el manejo clinico, peor prondstico en la
enfermedad, incluido mayores probabilidades de resistencia al tratamiento y de su misma
recurrencia, también mayor riesgo de suicidio y mayor uso de recursos sanitarios. Sin
embargo, a menudo la comorbilidad no se detecta y no se aborda adecuadamente.(Aragones
et al., 2009)

La depresion estd estrechamente relacionada con la salud fisica de persona, por lo que esta
relacion tiene un papel importante en la depresion. Hay diferentes factores que pueden llegar
a influir en la depresion, como la falta de ejercicio fisico o el uso nocivo del alcohol, estos
también pueden factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias. A la misma vez las personas con estas afectaciones pueden

padecer de depresion por las dificultades asociadas con el manejo de la enfermedad.



2.2 MODELO Y TEORIAS

2.2.1 Callista Roy: Modelo de Adaptacion en Enfermeria

Callista Roy, nacida el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles, California, es reconocida por
desarrollar el Modelo de Adaptacion en Enfermeria, una teoria que conceptualiza al ser
humano como un sistema abierto capaz de adaptarse a los cambios internos y externos.
Obtuvo su B.A. en Enfermeria en Mount Saint Mary’s College (1963) y su M.S.N. en la
Universidad de California, Los Angeles (1966). Su experiencia como enfermera pediatrica
le permitio observar la gran capacidad de los nifios para adaptarse a cambios fisiologicos y
psicolédgicos, lo que motivo su interés por construir un marco conceptual solido para la
enfermeria (Roy, 2009).

En 1970, Roy presentd su modelo por primera vez en la revista Nursing QOutlook.
Posteriormente, fue profesora en la Escuela de Enfermeria William F. Connell del Boston
College y fund6 la Roy Adaptation Association, dedicada a la investigacion y difusion de su
modelo (Alligood, 2014).

Metaparadigmas del Modelo de Roy

Segun su enfoque, los metaparadigmas de la enfermeria incluyen:

Persona: Se refiere a personas o grupos que funcionan como sistemas integrales, abarcando
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, y que siempre interactiian con su
entorno. Cada individuo tiene un propdsito en la vida y la capacidad de desarrollarse y
alcanzar su potencial. (McEwen & Wills, 2019).

Salud: La salud se entiende como un proceso de adaptacion mediante el cual la persona logra

un equilibrio armonioso entre su entorno interno y externo. No se trata inicamente de no



tener enfermedad, sino de ser capaz de mantener un funcionamiento equilibrado en su vida
diaria. (McEwen & Wills, 2019).
Entorno: El entorno incluye todos los factores que afectan a la persona, ya sean fisicos,
emocionales, sociales o espirituales. Estos factores pueden ser directos, si influyen de manera
inmediata sobre la situacion de salud; indirectos, si afectan de forma secundaria; o inciertos,
cuando su impacto no estd claramente determinado. (McEwen & Wills, 2019).
Enfermeria: Profesion que facilita el proceso de adaptacion del usuario, apoyando la toma
de decisiones, promoviendo la autonomia y proporcionando estrategias de afrontamiento
efectivas, asi como informacion educativa sobre la enfermedad y su tratamiento (McEwen &
Wills, 2019).
Aplicacion del Modelo a la Adherencia al Tratamiento
Dentro del ambito de la enfermeria, el modelo de Roy resulta especialmente 1til para la
adaptacion del individuo frente a enfermedades cronicas y condiciones de salud mental, como
la depresion. La adherencia al tratamiento depende de la capacidad del paciente para ajustarse
a cambios en su comportamiento y habitos diarios, incluyendo la toma de medicamentos y la
implementacion de estrategias de autocuidado (Fawcett, 2017).
El profesional de enfermeria juega un papel central al:

e Explorar las respuestas emocionales y psicoldgicas del paciente.

e Brindar educacion sobre la enfermedad y el tratamiento.

e Fomentar la autonomia del paciente en la toma de decisiones.

e Desarrollar estrategias personalizadas de afrontamiento para mejorar la adherencia y

la adaptacion (Meleis, 2018).



El enfoque de Roy subraya la importancia de una atencion integral, que considere tanto el
cuidado fisico como el apoyo emocional y educativo, promoviendo un proceso de adaptacion
sostenido y una mejor calidad de vida para el paciente.
El Modelo de Adaptacion de Roy permite comprender como los pacientes con depresion
pueden ajustarse a los cambios internos y externos que implica su enfermedad y tratamiento.
Segun Roy (2009), las personas son sistemas abiertos que interactiian constantemente con su
entorno, y su bienestar depende de la capacidad de adaptarse a estimulos fisioldgicos,
psicologicos, sociales y espirituales. En este sentido, la adherencia al tratamiento puede
considerarse una respuesta adaptativa, cumplir con la medicacion, adoptar habitos saludables
y seguir las recomendaciones médicas contribuye a mantener un equilibrio funcional y
emocional.

El personal de enfermeria desempefia un papel central al facilitar la adaptacion
del paciente mediante educacion sobre la enfermedad, acompafiamiento emocional y
estrategias personalizadas de autocuidado (McEwen & Wills, 2019). Al respecto las
investigaciones son claras en plantear que la adherencia al tratamiento una vez que el usuario
ha egresado es proporcional al tipo de relacion establecida durante la hospitalizacion, siendo
el profesional de enfermeria un actor clave en el fortalecimiento de dicho vinculo.
La enfermeria no solo supervisa la toma de medicamentos, sino que también ayuda al
paciente a identificar y manejar factores que afectan la adherencia, como la falta de
motivacion, sintomas depresivos o barreras sociales. De esta manera, el modelo de Roy
respalda un enfoque integral que vincula la adaptacion del paciente con la mejora de la
adherencia al tratamiento, favoreciendo la estabilidad emocional, la funcionalidad diaria y la

calidad de vida a largo plazo (Fawcett, 2017).



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolla mediante un enfoque cualitativo, ya que este permite
comprender en profundidad los significados, percepciones y experiencias asociadas a los
determinantes emocionales y personales que influyen en la adherencia al tratamiento en

personas con diagnostico de depresion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptiva, se orienta en recopilar toda la
informacion que se genera por medio de una investigacion de un tema o pregunta
determinada. Estas tienen como objetivo proporcionar una sintesis completa e imparcial de
varios estudios relevantes en un solo documento utilizando métodos rigurosos y
transparentes. (Royo, 2016)

Este estudio se enmarca como una revision sistematica cualitativa o Overview, orientada a
analizar los determinantes personales y emocionales que inciden en la adherencia al
tratamiento en personas con diagnostico de depresion. La revision se centrard en
publicaciones cientificas entre 2019 y 2025, con el objetivo de identificar y sintetizar los

factores clave que afectan la adherencia terapéutica en este grupo poblacional.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental transversal, esto ya que, no se realiza ningiin
tipo de experimento en el trabajo, toda la investigacion es de indole bibliografico
sistematizado y se investiga por un inico periodo de tiempo, los factores sociales y personales
relacionado con la adherencia al tratamiento en personas con depresion. Ademds, no se

manipula ninguna variable.



La investigacion se apoya en la metodologia PRISMA, disefiada para la realizacion de
revisiones sistematicas de la literatura, la cual permite un proceso estructurado, transparente
y riguroso en la identificacion, seleccion y andlisis de la informacion cientifica (Page et al.,

2020).
3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de anélisis y objeto de estudio del presente trabajo son las diferentes bases de
datos, esto ya que es una revision sistematica, la misma estd asentada en la investigacion de
articulos cientificos, estudios de casos, documentos cientificos y tesis para lograr abordar el
tema principal de la investigacion.

Las bases de datos que se utilizan en esta investigacion son: Scielo, EBSCO, PubMed y
Google académico, estas incluyen fuentes de datos primarias las cuales describen las
variables de la investigacion, la informacidn encontrada cumple con los criterios de inclusion

y exclusion.

3.4.1 Poblacion

La poblacion estd conformada por un total de 4493 articulos encontrados los cuales se
obtienen de las bases de datos de: Scielo, EBSCO y Google Académico acerca del
determinantes personales y emocionales que inciden en la adherencia al tratamiento en

personas con diagnostico de depresion.

3.4.2 Muestra

La muestra de la investigacion esta conformada por 5 articulos los cuales fueron recolectados

de las investigaciones seleccionadas.



3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para los criterios de inclusion de esta investigacion se precisan los siguientes:
Tabla 1.

Criterios de Inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Estudios publicados entre 2019 y 2025. Estudios que no se centren en la
Estudios que  mencionen  factores poblacién con diagnostico de depresion.

emocionales y personales y su relacion con

la adherencia al tratamiento en personas con Estudios primarios que investiguen la
diagnostico de depresion. adherencia al tratamiento en pacientes
Revisiones sistematicas y meta-analisis con patologias psicoticas 0 ansiosas.

relevantes sobre el tema.

Resultados relacionados con la adherencia Estudios con calidad metodoldgica
al tratamiento. inadecuada.

Estudios académicos y cientificos menores

a 7 anos.

Fuente: Elaboracion propia. 2025

3.6 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Se aplica el plan piloto a los 5 articulos seleccionados de la muestra, con la finalidad de

probar el instrumento de aplicacion el cual cumple la funcion de recolectar los datos.



Tabla N°2.

Aplicacion del plan piloto

TITULO: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antidepresivo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Peru - San Juan de Lurigancho. Lima 2022

AUTOR: Gamarra Manuelo y Elizabeth Verénica.

Estudios publicados entre 2019 y 4

2025.

Revisiones sisteméaticas y meta- 4

andlisis relevantes sobre el tema.

Resultados relacionados con la v

adherencia al tratamiento.

Estudios académicos y cientificos 4

menores a 7 afios

Estudios que mencionen factores 4
emocionales y personales y su relacion
con la adherencia al tratamiento en
personas  con  diagndstico  de

depresion.

Estudio incluido




TITULO: Apoyo familiar asociado a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diagnostico de depresion moderada,
Ayacucho 2021.

AUTOR: Mariela Concepcion Ramos Vallejo.

Estudios publicados entre 2019 vy 4

2025.

Revisiones sistematicas y meta- 4

andlisis relevantes sobre el tema.

Resultados relacionados con la v

adherencia al tratamiento.

Estudios académicos y cientificos 4

menores a 7 afios.

Estudios que mencionen factores 4
emocionales y personales y su relacion
con la adherencia al tratamiento en
personas  con  diagndstico  de

depresion.

Estudio incluido

TITULO: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes

con depresion




AUTOR: Adriel Torres Saldafia, Yurisnel Ortiz Sdnchez, Heriberto
Martinez Sudrez, Yanaisa Noraida Fernandez Corrales y Dachell

Pacheco Ballester.

Estudios publicados entre 2019 vy v

2025.

Revisiones sistematicas y meta- 4

analisis relevantes sobre el tema.

Resultados relacionados con la v

adherencia al tratamiento.

Estudios académicos y cientificos 4

menores a 7 afos.

Estudios que mencionen factores 4
emocionales y personales y su relacion
con la adherencia al tratamiento en
personas con  diagndstico  de

depresion.

Estudio incluido

TITULO: Percepcion de las fuentes de apoyo que facilitan la adherencia
a los tratamientos.

AUTOR: Maria-Concepcion Lasmarias Ugarte, Patricia Rubio Garrido,
Maria Jiménez  Herrera, LeticiaBazo Hernandez y Maria

Antonia Martorell Poveda.




Estudios publicados entre 2019 vy

2025.

Revisiones sisteméaticas y meta-

analisis relevantes sobre el tema.

Resultados relacionados con la

adherencia al tratamiento.

Estudios académicos y cientificos

menores a 7 afos.

Estudios que mencionen factores
emocionales y personales y su relacion
con la adherencia al tratamiento en
personas  con  diagndstico  de

depresion.

Estudio incluido

TITULO: Adherencia al Tratamiento Psicofarmacologico de

Pacientescon Trastornos Mentales Graves y Persistentes: Revision

Sistematica Adherencia al Tratamiento Psicofarmacolégico en Pacientes

una Revisién

con Trastornos Mentales Graves y Persistentes:

Sistematica.

Ivan Patricio Sandoval

AUTOR: Maria José Alvear Velasquez e

Carrion.




Estudios publicados entre 2019 y 4

2025.

Revisiones sisteméaticas y meta- 4

analisis relevantes sobre el tema.

Resultados relacionados con la v

adherencia al tratamiento.

Estudios académicos y cientificos 4

menores a 7 afos.

Estudios que mencionen factores 4
emocionales y personales y su relacion
con la adherencia al tratamiento en
personas  con  diagndstico  de

depresion.

Estudio incluido

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.7 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Los instrumentos empleados para la recoleccion de la informacion son el plan piloto y la
hoja de célculo en Excel. El plan piloto permite la confiabilidad del estudio debido a la
aplicacion de los criterios de inclusion establecidos, la hoja de calculo de Excel permite
establecer un orden mediante columnas las cuales tienen informacion pertinente y clave de
los diversos articulos consultados, permitiendo asi un analisis méas estructurado por cada

articulo



3.7 CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

La categorizacion de variables se realizé con el propdsito de organizar y analizar de manera
sistematica los determinantes personales y emocionales que inciden en la adherencia al
tratamiento en personas con diagnostico de depresion. Este proceso permitio agrupar los
principales elementos identificados en la literatura cientifica, facilitando su comprension e
interpretacion dentro del marco del estudio. Las variables fueron clasificadas en
determinantes emocionales, determinantes personales y factores personales y emocionales,
considerando dimensiones como la autoestima, el manejo del estrés, la percepcidn de control
sobre la enfermedad, la motivacién personal, la ansiedad, el apoyo social, asi como
caracteristicas sociodemograficas y percepciones relacionadas con el tratamiento. Esta
categorizacion constituye una base analitica fundamental para examinar cémo estos factores

influyen positiva o negativamente en el cumplimiento terapéutico.
3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el procedimiento de recoleccion de esta investigacion se realiza por medio de una
busqueda de publicaciones cientificas en donde se utiliza los operados booleanos, estas son
filtras por relacion con el tema, textos completos, idiomas y afios de menos de 7 afios, entre

otros.



Figura 1.
“Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la basqueda e

inclusion de estudios”
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Articulos Numero de

recopilados articulos
(£i35) el Jdcscartados por

titulo (n=58)

Articulos a texto

completo
elegibles (n=16)

Articulos

descartados por
— duplicados (n=0)

Estudios

incluidos (n=5)

Fuente: elaboracién propia, 2025.



3.9 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

En el presente trabajo de investigacion se utilizan las bases de datos: Scielo, PubMed,

EBSCO y Google académico para la informacion que es requerida en el tema de

investigacion.

3.9.1. Relaciones entre conceptos

Para la relacion de conceptos se intenta encontrar una relacion entre el tema y la pregunta

PICO la cual es: ;Coémo influye los determinantes personales y emocionales en la adherencia

al tratamiento en personas diagnosticas con depresion?

Con esto se va a dar una busqueda mas exacta de la informacion y limitada para poder

relacionar los datos.
Tabla 3.

Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION

CONCEPTO

Depresion Adherencia  al

tratamiento
Factores Depresion
personales y

sociales

Factores sociales
y personales
Adherencia  al

tratamiento

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.2. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda:



En el presente trabajo el diagrama de flujo o algoritmo de busqueda va a mejorar la
compresion del proceso que se utiliza para buscar la informacion, se va a utilizar palabras

claves y el operador booleano “AND” junto con otros filtros como los afios de publicacion.

Figura 2.

Flujograma de basqueda.

Adherencia al Factores
tratamiento psicolégicos

Trastorno
depresivo AND

AND Trastorno
o ISisSeh e R tratamiento

depresivo AND depresidn

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de los datos se explica el total de estudios registrados segin buscador y
namero de estudios elegidos a raiz de la revision final por cada base de datos.
Tabla 4.

Resumen numérico del total de estudios analizados para la revision sistematica

Base datos Estudios Estudios Estudios

consultados Excluidos Elegidos




EBSCO 2953 2946 5
Google académico 1440 1440 0
PubMed 60 60 0
Scielo 40 40 0
Total 4493 4486 5

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.10 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La seleccion de los resultados se realiz6 a partir de estudios académicos y cientificos

publicados entre 2019 y 2025, priorizando revisiones sistematicas y estudios empiricos

relevantes que abordaran la adherencia al tratamiento en personas con diagnostico de

depresion. Se incluyeron investigaciones que analizaran factores personales y emocionales

asociados a la adherencia terapéutica, considerando su aporte conceptual y metodolégico al

objetivo del estudio.

Tabla 5.

Sintesis de datos relevantes de cada articulo cientifico

Nombre Autores Objetivo Resultados
Adherencia al  (Alvear Recopilar informacion ~ Se incluyeron 15
Tratamiento Velasquez &  sobre la incidencia de  articulos, el 40% (n
Psicofarmacolégico Sandoval falta de adherencia, = 6) publicados en

de los Pacientes con
Trastornos Mentales
Graves Yy Persistentes:
Revisién Sistematica.

Carrion, 2024)

los factores y las
causas que afectan a la
adherencia al
tratamiento
psicofarmacoldgico
de los pacientes con
trastornos  mentales
graves y persistentes.

2020, el 20% (n =
3) realizados en
Chinay el 53,3% (n
= 8) de disefio
observacional. Se
incluyo una
poblacién total de
5.837  pacientes,
varones el 50,6% (n




= 2.955).
Reportaron
adherencia
moderada 10
investigaciones
(66,7%). La falta de
adherencia  varia
desde el 7,7 al
60,6%. Los factores
que afectan a la
adherencia son
propios del paciente
(edad y sexo) o su
red de apoyo
familiar,
relacionados con la
enfermedad o el

tratamiento. La
principal causa de
la falta de

adherencia es la
ausencia de insight.

3.11 NIVEL DE EVIDENCIA

El riesgo de sesgo se debe evaluar para cada trabajo incluido en la revision, para esto se debe

utilizar listas de comprobacion segun el tipo de investigacion. Se recomienda también realizar

la evaluacion de la calidad de la evidencia siguiendo el método FCL 2.0 y el nivel de

evidencia de Oxford.

Se presenta la matriz en la siguiente tabla:

Tabla 6.

Articulos cientificos segun niveles de evidencia de Oxford y nivel de calidad

Referencia

Nivel de evidencia de

OXFORD

Nivel de calidad FLC 2.0




(Alvear Velasquez & 18 MEDIA

Sandoval Carrion, 2024)

(Ramos Vallejo, 2023) 2b MEDIA
(Torres Saldafia et al., 18 ALTA
2019)
(Gamarra Manuelo, 2b ALTA
2022)
(Lasmarias-Ugarte et al., 18 ALTA
2023)

Fuente: elaboracion propia, 2025.
3.12 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se enfoca en el proceso de la aplicacion de técnicas para poder
examinar la informacion con el fin de sacar conclusiones necesarias para abordar de manera
correcta los objetivos de investigacion, esto para dar respuesta a la pregunta de la
investigacion y asi lograr la credibilidad de los resultados.

Esta se realiza por medio de una lectura profunda y detallada de los todos los articulos
cientificos seleccionados, esto con la razon de relacionar la pregunta de investigacion a toda

la informacion recolectada para la elaboracion de los resultados.

3.13 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas en una revision bibliografica garantizan que el proceso
investigativo se lleve a cabo de forma responsable y transparente. Esto implica el resguardo

de la privacidad de la informacion, la adecuada citacion de las fuentes utilizadas, la



declaracion de posibles conflictos de interés y el cumplimiento de los principios de rigor
cientifico (Gonzélez Capdevila et al., 2012).

En relacion con los aspectos éticos, los estudios incluidos en la presente revision que
utilizaron cuestionarios o instrumentos de recoleccion de datos con participacion humana
informaron la obtencion del consentimiento informado por parte de los participantes. Dicho
consentimiento garantizé la participacion voluntaria, el derecho a retirarse del estudio en

cualquier momento y la confidencialidad de la informacion proporcionada.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 ANALISIS DE LOS DATOS

En este capitulo se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los estudios

incluidos en la revision sistematica sobre la adherencia al tratamiento en personas con

diagnostico de depresion. Se describen los determinantes personales, emocionales y sociales

que influyen en la continuidad terapéutica, asi como el impacto positivo o negativo de cada

uno sobre la adherencia.

Tabla 7.

Caracteristicas sociodemograficas de las personas con depresién y su asociacion

con la adherencia o no adherencia al tratamiento segun pais de América Latinay

Europa, 2025.

Fuente Pais

Descripcion por pais

(Alvear  Veldsquez & Colombia
Sandoval Carrion, 2024)

(Ramos Vallejo, 2023) Peru

(Torres Saldaria et al., 2019) Cuba

Participaron  hombres vy
mujeres adultos con
trastornos mentales graves y
persistentes; se observaron
diferencias minimas por
género y edad, aunque las
mujeres presentaron menor
adherencia.

Participaron  adultos de
ambos sexos (18-65 afios)
con depresion moderada; el
apoyo familiar afectivo y
material se asocia con la
adherencia, aunque no
siempre garantiza
cumplimiento pleno.
Participaron pacientes de
ambos sexos; analizaron
variables como edad, sexo,
procedencia y nivel
educativo como factores
asociados a la adherencia al
tratamiento.




(Gamarra Manuelo, 2022)

(Lasmarias-Ugarte et al.,
2023)

Peru

Espana

Participaron 200 pacientes
con depresion atendidos en
un centro de salud mental
comunitario de Lima; la
mayoria eran  mujeres
(72%), adultos jovenes y de
mediana edad (18-49 afios).
Participaron ocho pacientes
cronicos  complejos (4
mujeres y 4 hombres) con
edad media de 65 afios;
algunos vivian con su
cényuge o eran viudos, Yy
varios recibian atencion
domiciliaria. La adherencia
se ve reforzada por el apoyo
familiar y las redes de
cuidado formal e informal.

Fuente: elaboracion propia.2025

La tabla sintetiza estudios realizados en distintos contextos geograficos que describen las

caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones participantes y su relacion con la

adherencia al tratamiento. En conjunto, los hallazgos muestran que variables personales

como la edad y el sexo, asi como factores contextuales como el apoyo familiar y las redes de

cuidado, influyen de manera diferenciada en la adherencia terapéutica, destacandose el papel

del entorno social como elemento facilitador, aunque no determinante, del cumplimiento del

tratamiento.

Caracteristicas sociodemograficas de las personas con depresion y su asociacion

con la adherencia o no adherencia al tratamiento segun, revision sistematica de

los articulos cientificos, 2025.

Variable

Fuente

sociodemografica

Categoria

Asociacion con la
adherencia

(Alvear Velasquez & Edad

Sandoval Carrién, 2024)

Menor adherencia en adultos
mayores



Variable Asociacion con la

Fuente sociodemogréfica Categoria adherencia

Adultos
jévenes,
adultos

mayores

(Torres Saldafia et al., . . . .
Masculino/ Diferencias minimas, menor

2019) Género . . .
Femenino  adherencia en mujeres
Puede influir negativamente;
Siningreso / quienes no tienen ingreso o
Ingreso

(Gamarra Manuelo, 2022) Bajo / Medio ingresos bajos pueden
/ Alto priorizar otras necesidades

sobre el tratamiento

econdmico

(Ramos Vallejo, 2023)  -no lo menciona- ;T?Snciona- -no menciona-

Soltero/a, Mayor adherencia en personas
(Lasmarias-Ugarte et al., . casado/a, y P
2023) Estado civil viudo/a casadas

Fuente: elaboracion propia.2025
Las variables sociodemograficas influyen en la adherencia al tratamiento: la edad y el ingreso
econdmico pueden condicionar de manera negativa, mientras el estado civil muestra un
efecto positivo. Las diferencias por género son minimas.
Tabla 9.
Presencia de factores personales asociados con la adherencia o no al tratamiento
en personas con depresion, seguin Revision sistematica en articulos cientificos,

2025.

Conocimiento : )
Fuente sobre la Edad Genero Creencias APy
emocional

enfermedad




(Alvear
Velasquez
&
Sandoval
Carrién,
2024)

(Ramos
Vallejo,
2023)

(Torres
Saldafia et
al., 2019)

(Gamarra
Manuelo,
2022)

No se
profundiza
conocimiento
sobre la
enfermedad.

No se
profundiza
conocimiento
sobre la
enfermedad.

Favorece la
adherencia al
tratamiento al
mejorar la
comprension y
el compromiso
del paciente.

Contribuye
positivamente
a una mejor
adherencia al
tratamiento.

No se
profundiza
sobre la edad.

No se
profundiza
sobre la edad.

Se sefiala que
la edad puede
influir de
manera
negativa en la
adherencia,
especialmente
en
determinados
grupos
etarios.

Representa
una dificultad
para la
continuidad
del
tratamiento

No se
reportan
diferencias
significativas
asociadas al
género.

No se
reportan
diferencias
significativas
asociadas al
género.

No se
reportan
diferencias
significativas
asociadas al
género.

No se
reportan
diferencias
significativas
asociadas al
género.

Las creencias
personales se
describen

como un
elemento que
puede influir
negativamente
en la
adherencia

cuando estan
asociadas a
ideas erroneas
sobre la
enfermedad o
el tratamiento.

No se
profundiza
sobre las
creencias.

No se
profundiza
sobre las
creencias.

N No se
profundiza
sobre las
creencias.

No se
profundiza
sobre el
apoyo
emocional.

Es

reconocido
como un
factor
importante
que
contribuye al
compromiso
del paciente
con su

tratamiento.

No se
profundiza
sobre el
apoyo
emocional.

El apoyo
emocional es
destacado
como un
elemento

clave  para




en  algunos favorecer el

pacientes afrontamiento
de la
enfermedad y
el
seguimiento
terapéutico.

No se No S€ No se No se
(Lasmarias-  profundiza No Se yeportan profundiza profundiza
Ugarte et conocimiento  Profundiza  giferencias  gopye lag sobre el apoyo
al., 2023)  sobre la Sobrelaedad. jgnificativas creencias. emocional.
enfermedad. asociadas al
género.

Fuente: elaboracion propia.2025
Con respecto a los factores personales y la adherencia o no al tratamiento, segin la muestra
bibliografica seleccionada, la edad y el género no presentan asociacion y si lo hace es de una
forma negativa ya que repercuten en una incorrecta adherencia terapéutica, por otro lado, las
creencias y apoyo emocional tampoco muestran “asociacion”, es decir, no son factores que
predisponen a la adherencia o no.
Tabla 10.
Presencia de factores emocionales asociados con la adherencia o no adherencia
al tratamiento en personas con depresion segun, Revision sistematica de los

articulos cientificos, 2025.

Relacion Apoyo

Fuente Autoestigmatizacion Cio
paciente | recibido




(Alvear
Velasquez &
Sandoval
Carrion, 2024)

(Ramos
Vallejo, 2023)

(Torres
Saldafa et al.,
2019)

(Gamarra
Manuelo,
2022)

No se profundiza la

autoestigmatizacion.

No se profundiza la

autoestigmatizacion.

No se profundiza la

autoestigmatizacion.

No se profundiza la

autoestigmatizacion.

Se destaca la relacion
médico-paciente
como un factor clave
para favorecer la
comprension del
tratamiento 'y la
adherencia
terapéutica.

Se describe una
relacion médico-
paciente basada en la
comunicacion y el
acompariamiento
como un factor que
favorece la
adherencia.

Se resalta la relacion
médico-paciente
COmo un componente

importante que
influye en la
continuidad del

tratamiento.

No se profundiza la
relacion médico-
paciente.

No se
profundiz
a el apoyo
emocional
recibido.

El apoyo
emocional
recibido
es
reconocid
0 COMoOo un
elemento
que
contribuye
al
fortalecim
iento del
compromi
so del
paciente
con su
tratamient
0.

No se
profundiz
a el apoyo
emocional
recibido.

Se
identificad
0 COMo un
factor
relevante
que
contribuye
al




Se observa una mejoria
en la adherencia al

(Lasmarias- fundiza | .
Ugarte et al, No se profundiza la tratamiento cuando hay
2023) autoestigmatizacion. una buena relacién

médico-paciente.

afrontami
ento de la
enfermeda
d y al
seguimien
to del
tratamient
0.

No se
profundiza
el apoyo
emocional
recibido.

Fuente: elaboracion propia.2025

La adherencia al tratamiento puede verse influenciada por diversos factores que inciden
positiva o negativamente en el abordaje terapéutico de la enfermedad. Entre los factores
emocionales se destacan aspectos como la relacion médico-paciente favorece la adherencia
terapéutica, el apoyo emocional recibido segin la revision bibliografica “no tiene

asociacion”, asi como el nivel de conciencia que la persona tenga acerca de su padecimiento

y del tratamiento requerido.

Tabla 11.

Relacion entre los factores personales y emocionales y el nivel de la adherencia

en usuarios con depresion, segun Revision sistematica, 2025.

Nivel

de adherencia Descripcion

Fuente Tipo Determinante (Alto/Medio/Bajo)

(Alvear

Velasquez &Emocional Autoestigmatizacion Baja La presencla de
Sandoval autoestigmas

Carrion, 2024)

genera



Fuente Tipo Determinante Nivel

de adherencia Descripcion
(Alto/Medio/Bajo)

(Ramos

Vallejo, 2023) Personal  Apoyo emocional ~ Alto

(Torres Relacion  medico-
Saldafia et al., Emocional . Medio
2019) paciente

(Gamarra Apoyo  emocional
Manuelo, Emocional recibido Alto
2022)

sentimientos de
verguenza y
negacion del
diagnostico, lo
que dificulta la
continuidad del
tratamiento.

El
acompariamiento
familiar y social
favorece la
motivacion vy el
compromiso con
el tratamiento.

Las
orientaciones
meédicas, el
seguimiento del
paciente 'y la
relacion médico-
paciente
muestran una
tendencia hacia
la no adherencia;
sin embargo, al
no presentar
significancia
estadistica,  su
influencia sobre
la adherencia
terapéutica
resulta moderada
y no
concluyente.

La percepcion de
apoyo emocional
continuo
contribuye al
bienestar
psicolégico  del
paciente,



Fuente Tipo  Determinante (Alto/Medio/Bajo)
(Lasmarias- Relacion  médico-

Ugarte et al., Emocional vaciente Alto

2023)

Nivel de adherencia Descripcion

fortaleciendo la
adherencia.

Una relacion
terapéutica
basada en la
confianza, la
comunicacion
empatica y el
respeto  mutuo
facilita la
comprension del
tratamiento vy
promueve  una
mayor
adherencia.

Fuente. Elaboracion propia. 2025

El cuadro anterior evidencia que los determinantes emocionales y personales influyen de

manera diferenciada en los niveles de adherencia al tratamiento en personas con diagnostico

de depresion. La autoestigmatizacion se asocia principalmente con niveles bajos de

adherencia, al constituir una barrera emocional que dificulta la aceptacion del diagnostico y

la continuidad terapéutica. Por el contrario, el apoyo emocional, tanto familiar como social,

se relaciona de forma consistente con niveles altos de adherencia, al favorecer la motivacion

y el compromiso con el tratamiento. Asimismo, la relacion médico—paciente muestra una

influencia variable, observandose desde efectos moderados hasta un impacto positivo cuando

se fundamenta en la confianza, la comunicacion empdtica y el acompafiamiento continuo.

Tabla 12.

Relacion entre los determinantes personales y emocionales con el



condicionamiento a la adherencia al tratamiento, segin Revision sistematica,

2025.

Fuente Tipo

Determinante

Condicionamiento
(positivo/negativo)

Descripcion

(Alvear

Velasquez

& Sandoval Personal
Carrion,

2024)

(Ramos
Vallejo, Emocional
2023)

(Torres
Saldafia et Emocional
al., 2019)

Conocimiento
sobre la Positivo
enfermedad

Positivo

Relacién
médico-
paciente

Negativo

Relacién
médico-
paciente

El conocimiento
adecuado del paciente
sobre su diagnostico,
evolucion y
tratamiento  favorece
la comprension de la
importancia del
cumplimiento
terapéutico.

Una relacion médico-
paciente caracterizada
por una comunicacion
clara, confianza vy
empatia contribuye a

una mejor
comprension de las
indicaciones

terapéuticas.

Las orientaciones
médicas y el
seguimiento del

paciente mostraron
limitaciones en la
relacion médico-
paciente,
evidenciandose  una
tendencia hacia la no
adherencia; sin
embargo, los
resultados no fueron
estadisticamente
significativos, lo que



Positivo
(Gamarra ADOVO
Manuelo, Personal/Emocional eneo?:/ional
2022)

Positivo
(Lasmarias- Relacion
Ugarte et Emocional médico-
al., 2023) paciente

indica una influencia
negativa de caracter
moderado.

El apoyo emocional
brindado por la familia
y el entorno social
cercano favorece el
bienestar  psicoldgico

del paciente,
incrementando la
motivacion y la
disposicion para

mantenerla continuidad
del tratamiento.

Una adecuada relacion
terapéutica, basada en
el respeto, la
comunicacion
empatica y la confianza
mutua, facilita la
adherencia al
tratamiento al
fortalecer la alianza
terapéutica.

Fuente. Elaboracién propia.2025

El cuadro evidencia que los determinantes personales y emocionales influyen en la

adherencia al tratamiento en personas con depresion. El conocimiento sobre la enfermedad y

el apoyo emocional condicionan positivamente la continuidad terapéutica, mientras que la

relacion médico—paciente puede ejercer una influencia tanto positiva como negativa segin la

calidad de la comunicacién y el seguimiento. En conjunto, estos factores inciden de manera

significativa en la adherencia al tratamiento.

Tabla 13.

Diferencias de los factores personales y emocionales asociados a la adherencia al



tratamiento en personas con depresion, segun pais de América Latina y Europa,

2025.

Fuente Pais

Factores personales Factores emocionales

(Alvear Velasquez

Conocimiento sobre laEl apoyo

& Sandoval Colombia enfermedad se relacionan contribuye

Carrion, 2024)

(Ramos  Vallejo, Perd
2023)

(Torres Saldafia et

al., 2019) Cuba

(Gamarra Manuelo

2022) Perd

(Lasmarias-Ugarte

etal., 2023) Espana

con mayor adherencia. terapéutica.

ElI  conocimiento  no El apoyo
garantiza adherencia plena. adherencia.

Creencias inadecuadas Falta de
sobre el tratamiento motivacion
reducen la adherencia. adherencia.

social 'y familiar
a la continuidad

familiar refuerza la

apoyo emocional vy
asociadas a baja

Nivel educativo y situacion Apoyo familiar y acompafiamiento
econdémica influyen en la emocional fortalecen la continuidad
adherencia. del tratamiento.

Mayor conciencia sobre la Apoyo social y buena relacion con el

enfermedad se asocian a personal
mejor adherencia. adherencia.

de salud promueven

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision sistematica (2025).

Se observa que los factores personales y emocionales asociados a la adherencia varian segun

el contexto. En los estudios latinoamericanos predominan aspectos personales como el

conocimiento sobre la enfermedad, creencias y la situacidn econdmica, mientras que en el

contexto europeo destacan los factores emocionales, especialmente el apoyo social y la

relacion con el personal de salud. Estas diferencias reflejan la influencia del entorno cultural

en la adherencia al tratamiento de depresion.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE DATOS

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas y adherencia al tratamiento

Los hallazgos de esta revision muestran que las variables sociodemogréaficas influyen de
distintas maneras en la adherencia al tratamiento, ya que estos factores pueden actuar tanto
como barreras como facilitadores.

La depresion es uno de los principales trastornos mentales a nivel mundial y representa una
carga significativa para los sistemas de salud. De acuerdo con FP Analytics (2023), en el
afio 2019 se estimaba que cerca de 280 millones de personas en el mundo vivian con
depresion, de las cuales el 82 % pertenecian a paises de ingresos bajos y medianos, categoria
en la que se incluyen la mayoria de los paises latinoamericanos. En esta region, alrededor
del 15,6 % de la poblacién presentaba algun trastorno de salud mental, siendo una de las
proporciones mas altas a nivel global. En contraste, en Esparfia la prevalencia de cuadros
depresivos se estima en un 5,4 % de la poblacion de 15 afios 0 mas, lo que equivale a cerca
de 2,1 millones de personas, de las cuales alrededor de 230 000 corresponden a casos graves
(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2021). Esta diferencia refleja una menor carga de
depresion en el contexto espafiol, posiblemente asociada a un mayor acceso a servicios de
salud mental y a una cobertura sanitaria mas equitativa en comparacion con varios paises
latinoamericanos.

En cuanto a la edad, se identificdé que los adultos mayores presentan, en general, menor
adherencia al tratamiento. No obstante, Del Pino-Sedefio et al. (2024) argumentan que la
edad avanzada puede constituir un factor positivo, ya que en las fases de implementacion y
discontinuacion los pacientes tienden a mantener un cumplimiento mas estable. De manera

similar, Muhammad et al. (2023) indican que los adultos mayores suelen mostrar



dificultades iniciales para adherirse al tratamiento; sin embargo, una vez instaurado, tienden
a ser mas constantes en su continuidad. Esta diversidad de hallazgos subraya la importancia
de intervenciones tempranas de educacion y acompafiamiento en esta poblacion.

En relacion con el género, debe considerarse que la mayor prevalencia de depresion se
presenta en mujeres, aspecto que podria influir en los resultados de adherencia, dado que el
género incide mas en la incidencia del trastorno que en la continuidad terapéutica. Del Pino-
Sedefio et al. (2024) reportan que las mujeres presentan tasas de adherencia mas bajas que
los hombres, lo cual resulta consistente con lo descrito por Machado (2016), quien explica
que la depresion es mas frecuente en mujeres, particularmente en la etapa media de la vida,
duplicando el riesgo en comparacién con los hombres. Estas diferencias responden tanto a
factores biolégicos como a determinantes psicosociales, entre ellos la carga de
responsabilidades familiares y las desigualdades de género, lo que puede repercutir en la
dificultad para sostener el tratamiento en el tiempo.

Otro aspecto central es el nivel econémico. Del Pino-Sedefio et al. (2024) sostienen que las
limitaciones econdmicas inciden negativamente tanto en el inicio del tratamiento con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como en las tasas de
interrupcion, afectando la adherencia terapéutica. Esta situacion es especialmente critica en
contextos latinoamericanos, donde existen desigualdades en el acceso a servicios y
medicamentos. No obstante, se ha observado que este impacto puede atenuarse cuando
existen redes de apoyo familiar o comunitario que proveen recursos materiales y

emocionales.

El estado civil también surge como un determinante relevante. Marquez Duro (2017) sefiala

que las personas casadas muestran mayor adherencia al tratamiento en comparacion con



quienes se encuentran separadas o viudas, y que quienes conviven en pareja tienden a
adherirse mas que las personas que viven solas.

Finalmente, el apoyo social se identifica como un factor protector. Alvarez et al. (2013)
afirman que el respaldo de familiares y allegados proporciona recursos psicologicos y
materiales que facilitan el afrontamiento de situaciones de alta demanda, lo que se traduce
en una mejor disposicion para mantener el tratamiento.

En resumen, las caracteristicas sociodemograficas ejercen una influencia significativa sobre
la adherencia terapéutica, aunque sus efectos no son lineales. Variables como la edad, el
género, el nivel econdmico y el estado civil interactian con factores psicologicos y
emocionales. Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy, estos hallazgos
confirman que las respuestas ante la enfermedad dependen de la interaccion entre estimulos
externos e internos, reforzando la necesidad de un abordaje integral para promover una

adherencia sostenida al tratamiento.
5.1.2 Determinantes personales y su relacion con la adherencia

Los resultados de esta revision muestran que, dentro de los determinantes personales,
destacan especialmente el conocimiento sobre la enfermedad, el nivel de conciencia (insight)
y las creencias asociadas al tratamiento. Estos factores no solo influyen en la disposicion
inicial para comenzar un proceso terapéutico, sino que también condicionan la continuidad y
la eficacia de este.

En cuanto al nivel de conciencia de la enfermedad, se observa que el insight es parte clave
de la adherencia. Yen et al. (2005) sefialan que los pacientes con depresion que presentan un
bajo insight muestran mayor riesgo de abandono del tratamiento y, en consecuencia, una

evolucion mas desfavorable. Esto refuerza la importancia de que los profesionales de la salud



desarrollen estrategias psicoeducativas orientadas a mejorar la comprension que tiene el
paciente de su padecimiento, pues un mayor nivel de conciencia favorece tanto la aceptacion
de la enfermedad como la disposicion a seguir las indicaciones médicas.

Por otro lado, las creencias sobre la enfermedad y el tratamiento representan un factor en la
adherencia terapéutica. Acosta et al. (2013) mencionan que las creencias negativas, como la
percepcion de que los antidepresivos generan adiccion, causan efectos adversos graves o
pueden empeorar la condicion, se asocian con menor adherencia. Sin embargo, también se
han identificado creencias positivas, como la percepciéon de necesidad y eficacia del
tratamiento, que fortalecen la continuidad terapéutica. Esta relacion muestra cémo las
actitudes y expectativas individuales influyen en el curso del tratamiento, pudiendo
convertirse en un factor protector o, por el contrario, en una barrera significativa.

La influencia de las creencias religiosas también ha sido documentada. Marquez Duro (2017)
sostiene que en ciertos contextos los pacientes atribuyen la depresion a fuerzas externas como
el karma, Dios o el diablo, lo cual los lleva a delegar su recuperacion en estas instancias en
lugar de adherirse al tratamiento médico.

En conjunto, los determinantes personales no ejercen su influencia de forma aislada, sino que
interactlian con variables sociales y emocionales que modulan su efecto. Comprender esta
interaccion es esencial para el abordaje clinico, ya que permite reconocer que la adherencia
terapéutica depende tanto de la percepcion individual de la enfermedad como del contexto
en el que se desarrolla el tratamiento. En este sentido, resulta prioritario fortalecer la
psicoeducacion, promover intervenciones adaptadas al marco cultural y disefiar estrategias
que atiendan las particularidades de cada paciente.

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy, el conocimiento, las creencias y la

introspeccion del padecimiento forman parte de los procesos cognitivo-perceptuales que



median la respuesta del individuo ante la enfermedad. Estas variables influyen directamente
en la capacidad de la persona para enfrentar los estimulos internos (sintomas, pensamientos,
emociones) y externos (recomendaciones médicas, apoyo social, acceso al tratamiento). Por
ello, el rol de la enfermeria consiste en identificar las creencias limitantes, reforzar los
factores protectores y promover estrategias de afrontamiento adaptativas que favorezcan la
adherencia sostenida, contribuyendo asi a una mejor evolucion clinica en los pacientes con

depresion.
5.1.3 Determinantes emocionales que influyen en la adherencia

Los determinantes emocionales son un papel central en la adherencia terapéutica, ya que
condicionan la disposicion del paciente a iniciar, mantener y concluir el tratamiento de
manera adecuada. Entre estos factores, la relacion médico—paciente aparece como uno de los
mas relevantes. Galvez y Rodriguez (2016) destacan que las actitudes positivas hacia el
tratamiento y la confianza en la medicacion se ven fortalecidas cuando existe una relacion
terapéutica basada en respeto y apoyo mutuo. El apoyo emocional, proveniente tanto de la
familia como del equipo de salud, constituye un factor clave para la adherencia. Jiang et al.
(2024) evidenciaron que el apoyo social ejerce un efecto directo y positivo sobre la
adherencia al tratamiento en personas con esquizofrenia, mediado por el estigma y la
depresion. Los autores concluyen que fortalecer las redes de apoyo y reducir los niveles de
estigma y sintomas depresivos mejora la continuidad terapéutica, especialmente en contextos
de enfermedad mental.

La autoestigmatizacion constituye una de las principales barreras emocionales que afectan la
adherencia terapéutica en los trastornos mentales. Shi et al. (2024) demostraron que el

estigma internalizado se asocia negativamente con la adherencia al tratamiento en personas



con depresion mayor, ya que los sentimientos de vergiienza y culpa llevan a ocultar el
diagnostico y a evitar conversaciones sobre la medicacion con familiares o profesionales de
salud. De forma similar, Hamidi et al. (2023) evidencian que los pacientes con enfermedades
mentales severas que presentan altos niveles de estigma tienden a mostrar menor esperanza,
autoestima y autoeficacia, lo que repercute en su compromiso con la terapia farmacologica.
Por su parte, Jiang et al. (2024) encontraron que el apoyo social reduce el impacto del estigma
y la depresion en la adherencia, subrayando la importancia de fortalecer las redes familiares
y comunitarias como medio para contrarrestar la autoestigmatizacion y favorecer la
continuidad del tratamiento.

Zamorano et al. (2023) presentan una revision sistematica sobre el estigma social hacia
problemas de salud mental en Espaiia; este estudio sefiala que esta problematica persiste aun
en la actualidad, aunque con menor intensidad que en décadas anteriores. Entre las creencias
mas frecuentes destacan la percepcion de peligrosidad e imprevisibilidad de las personas con
trastornos mentales, acompanadas de emociones como miedo o culpa, que contribuyen a
mantener actitudes de distanciamiento social y discriminacion conductual. Estas actitudes
pueden influir negativamente en la biisqueda de ayuda y en la continuidad del tratamiento,
generando baja adherencia terapéutica en pacientes con depresion. Por otro lado, los autores
mencionan que las personas con conocimiento o experiencia previa en salud mental
manifiestan menores niveles de prejuicio y actitudes mas empaticas, lo que se traduce en
comportamientos menos discriminatorios.

Desde el punto de vista latinoamericano, Mascayano y Tapia (2015) mencionan que el
estigma hacia los trastornos mentales en América Latina se encuentra profundamente
relacionado con las creencias culturales y religiosas, donde la enfermedad mental suele verse

como falta de fuerza de voluntad o castigo divino. Esta concepcion promueve la



autoestigmatizacion y el aislamiento social, factores que debilitan la adherencia al
tratamiento, especialmente en personas con depresion. Ademas, el miedo al rechazo o a ser
etiquetado genera resistencia a buscar ayuda profesional, lo que agrava el curso de la
enfermedad.

resistencia a buscar ayuda profesional, lo que agrava el curso de la enfermedad.

No obstante, no todos los determinantes emocionales tienen un efecto negativo. Diversos
estudios sugieren que emociones como la esperanza, la motivacion y la confianza en el futuro
pueden reforzar la adherencia, ya que impulsan al paciente a sostener el esfuerzo terapéutico
a pesar de las dificultades. Del mismo modo, el apoyo de pares como personas que han
atravesado experiencias similares constituye una fuente de motivacion y resiliencia, pues
permite al paciente sentirse comprendido y acompafiado en su proceso.

En sintesis, la adherencia terapéutica en la depresion no depende de un tnico factor
emocional, sino de la interaccion entre la relacion clinica, el soporte social y el manejo del
estigma. En estos casos, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental como mediador
entre el paciente, el médico y la familia, ofreciendo no solo educacién continua y
seguimiento, sino también estrategias de afrontamiento que fortalezcan la autoconfianza y la
percepcidn positiva del tratamiento. Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy,
las emociones forman parte de las respuestas de adaptacion del individuo frente a los
estimulos internos (miedo, verglienza, desesperanza) y externos (interacciones sociales,
actitudes del personal de salud).

De la misma manera, la adherencia puede interpretarse como una manifestacion del proceso
adaptativo orientado hacia la salud, esta como la integracion y equilibrio entre las
dimensiones fisicas y psicosociales. En este sentido, el modelo se logra encajar a la persona

como un ser holistico que busca mantener su bienestar frente a la enfermedad, mientras que



la enfermeria actiia como agente facilitador de esa adaptacion por medio de intervenciones

educativas, emocionales y relacionales.

5.1.4 Factores personales y emocionales que condicionan la adherencia

Al analizar de manera conjunta los determinantes personales y emocionales, se observa que
algunos acttian como facilitadores de la adherencia, como el conocimiento de la enfermedad,
el apoyo emocional y la relacion médico—paciente, mientras que otros son condicionantes
negativos, tales como la edad avanzada, el bajo nivel socioeconomico o la
autoestigmatizacion. Esta dinamica reafirma que la adherencia terapéutica no puede
entenderse desde un unico factor aislado, sino como el resultado de la interaccién constante
entre lo personal, lo emocional y lo social.

En esta linea, Marquez Duro (2017) resalta que una comunicacion clara entre médico y
paciente constituye un pilar esencial, pues la explicaciéon de los efectos adversos y la
motivacion para mantener la terapia a largo plazo son elementos decisivos para sostener la
adherencia. De forma complementaria, Stanly et al. (2025) sefialan que entre los adultos
mayores la multimorbilidad, la dificultad cognitiva, por ejemplo, problemas de memoria,
atencion y las limitaciones funcionales actian como barreras fundamentales para la
adherencia a los tratamientos, lo que exige que los profesionales sanitarios adapten
estrategias individualizadas segun el perfil clinico y cognitivo de cada paciente.

Con respecto a este aspecto, Alarcon (2003) sefiala que en América Latina los recursos en
salud mental son limitados, con un promedio de 1,6 psiquiatras, 2,7 enfermeros psiquiatricos,
2,8 psicologos y 1,9 trabajadores sociales por cada 100 000 habitantes, lo que evidencia una
brecha importante en la atencién especializada. En contraste, en Espana, Lopez-Ibor y

Reneses (2005) reportan una tasa cercana a 4 psiquiatras por cada 100 000 habitantes, lo que



refleja una mayor disponibilidad de profesionales, aunque aun por debajo de la media
europea.

La dimension emocional aparece como factor clave en la adherencia terapéutica. Erazo-
Coronado et al. (2024) identifican que la empatia percibida en la relacion clinica actia como
predictor de adherencia, mientras que la autoestigmatizacion se vincula con patrones
evitativos y falla terapéutica en pacientes con trastornos graves. Jiménez Herrera (2014)
evidencia que los pacientes que internalizan sentimientos de vergiienza o culpa tienden a
ocultar su diagnostico, lo que no solo reduce la posibilidad de integrar el tratamiento a la vida
cotidiana, sino que también limita el acceso a apoyo familiar o comunitario.

La edad, por su parte, presenta un efecto dual. En los adultos jovenes, la falta de rutinas
estables, la menor percepcion de riesgo y la tendencia a suspender la medicacion cuando se
perciben mejorias tempranas conducen a tasas de adherencia mas bajas. En los adultos
mayores, los problemas de memoria, las dificultades cognitivas y la polifarmacia pueden
afectar la continuidad; sin embargo, Muhammad et al. (2023) destacan que, una vez
instaurada la rutina, las personas mayores tienden a mantener una adherencia mas estable que
otros grupos etarios. Esta dualidad resalta la necesidad de adaptar las intervenciones segun
el ciclo vital, reconociendo que las capacidades de adaptacion, como plantea el Modelo de
Roy, varian a lo largo de la vida y requieren diferentes apoyos en cada etapa.

Asimismo, la motivacién y la percepcion de autoeficacia surgen como variables clave en la
adherencia. Pacientes que confian en su capacidad de superar las dificultades y que perciben
el tratamiento como una herramienta eficaz muestran mayor disposicion a sostenerlo. En
contraste, quienes han tenido experiencias previas negativas con los medicamentos, como
efectos secundarios intensos o falta de mejoria, suelen desarrollar desconfianza y menor

compromiso, lo que condiciona su adherencia futura.



En resumen, los factores personales y emocionales condicionan la adherencia de manera
compleja y multidimensional. La motivacion, el conocimiento, la empatia profesional y el
apoyo social favorecen la continuidad del tratamiento, mientras que la edad avanzada, las
limitaciones econdmicas, el estigma y la ausencia de redes de apoyo actian como barreras
criticas. Reconocer esta interaccion es esencial para el disefio de intervenciones clinicas y
psicosociales que promuevan una adherencia sostenida en personas con depresion. En este
escenario, el rol de enfermeria adquiere especial relevancia, pues implica no solo educar y
acompafiar, sino también identificar las barreras emocionales y personales que interfieren
con la adaptacion, favoreciendo asi un afrontamiento mas efectivo y una mejor evolucion

clinica.
5.1.5 Relacidn entre determinantes personales/emocionales y niveles de
adherencia

La evidencia obtenida sefiala que la adherencia se fortalece cuando confluyen factores
personales y emocionales positivos, mientras que tiende a debilitarse cuando predominan
los negativos. Asi, un paciente que posee un conocimiento adecuado sobre la depresion y
cuenta con un respaldo afectivo so6lido tiene mayores probabilidades de lograr una
adherencia alta, ya que comprende la importancia de la medicacidon y recibe motivacion
constante para sostenerla en el tiempo. En contraste, la presencia de autoestigmatizacion y
limitaciones econdmicas favorece la baja adherencia, pues generan dudas sobre la utilidad
del tratamiento y dificultan su integracion en la vida cotidiana.

Como lo menciona Valverde-Merino et al. (2018), “la adherencia terapéutica es un
comportamiento complejo influido por multiples factores, no solo cognitivos, sino también

sociales, emocionales y contextuales, de modo que incluso un adecuado nivel de



conocimiento sobre la enfermedad no asegura el cumplimiento estricto del tratamiento si
faltan apoyos psicosociales”. Esta afirmacion resume la naturaleza multidimensional del
fenémeno, en el que se cruzan tanto los recursos individuales como las condiciones
externas.

Dentro de estos factores, investigaciones recientes han evidenciado que el deterioro
cognitivo, la polimedicacioén y la comorbilidad se asocian fuertemente con niveles mas
bajos de adherencia en adultos mayores, lo cual plantea la necesidad de que el personal de
salud implemente estrategias de acompafiamiento individualizadas, con educacion
simplificada y seguimiento cercano para este segmento poblacional (Adeyemi et al., 2025).
Un aspecto critico es el estigma internalizado. Hamidi et al. (2023) reportan que los
pacientes con trastornos severos que sienten vergiienza o autoestigmatizacion tienden a
distanciarse del tratamiento, mostrar menor autoestima y autoconfianza, lo cual puede
perjudicar la adherencia terapéutica. En la misma linea, Shi et al. (2024) observaron que el
estigma internalizado estd negativamente asociado con la adherencia al tratamiento: los
pacientes con mayor vergiienza tienden a omitir dosis o a evitar revelar su medicacion en
contextos sociales, lo que contribuye al abandono temprano del régimen terapéutico.

Por el contrario, las emociones positivas y los recursos internos como la motivacion, la
resiliencia y la autoeficacia se reconocen como factores protectores que potencian la
adherencia. Pacientes que creen en su capacidad para superar las dificultades y que perciben
el tratamiento como una via eficaz muestran mayor disposicion a sostenerlo, aun frente a
obstaculos. El acompafiamiento emocional del entorno y la relacion terapéutica de calidad
refuerzan estos recursos internos, contribuyendo a que el paciente asuma un rol mas activo

en su proceso de recuperacion.



En resumen, los hallazgos confirman que la adherencia terapéutica en la depresion surge de
la interaccion dindmica de determinantes personales y emocionales. El conocimiento de la
enfermedad, la motivacion, la empatia profesional y el soporte social actian como
facilitadores, mientras que la edad avanzada, las limitaciones econdémicas, el estigma y la
ausencia de redes de apoyo representan barreras significativas. Para el personal de
enfermeria, reconocer esta interaccion es esencial, ya que le permite implementar
intervenciones integrales que combinen la educacion, el acompanamiento emocional y la
reduccion del estigma, lo que a su vez puede traducirse en una mayor continuidad

terapéutica y en un prondstico mas favorable para las personas con depresion.

5.1.6 Rol del profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria cumple una funcion sumamente importante al brindar apoyo
emocional y acompafiamiento constante a los pacientes con depresion, esto a través de la
escucha activa, la empatia y la creacion de un ambiente de confianza. Con esto se logra
disminuir la percepcion de aislamiento y desesperanza que experimentan muchas personas
diagnosticadas con este trastorno. Dicho acompafiamiento favorece la adherencia, ya que el
paciente se siente comprendido y respaldado en su proceso terapéutico (Meng et al., 2024).
Desde la perspectiva de la practica clinica, el rol del personal de enfermeria resulta
fundamental, ya que actia como mediador entre el paciente, la familia y el equipo médico.
Las intervenciones de enfermeria no se limitan a brindar informacion, sino que incluyen el
acompariamiento emocional, la identificacion de barreras personales y la implementacion
de estrategias de afrontamiento que refuercen la autonomia del paciente. Asimismo, la

enfermeria puede contribuir a la deteccion temprana del estigma y al disefio de



intervenciones educativas y comunitarias que reduzcan su impacto, fortaleciendo asi la
adherencia a largo plazo.

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Callista Roy, la enfermeria se concibe
como un agente que facilita la capacidad del individuo para adaptarse a los cambios internos
y externos provocados por la enfermedad. En el caso de la depresion, esta adaptacion
implica enfrentar el estigma, modificar habitos de vida y sostener la continuidad del
tratamiento. El profesional de enfermeria, a traves de intervenciones personalizadas, ayuda
al paciente a fortalecer mecanismos de afrontamiento y resiliencia, favoreciendo respuestas
adaptativas que incrementan las posibilidades de mantener la adherencia a largo plazo.
Finalmente, el rol de enfermeria se extiende a la promocion de la autonomia y la resiliencia
del paciente. A traves de la educacion, la motivacion y el acompafiamiento, se fortalecen
las capacidades de autocuidado y se fomenta un sentido de control personal frente a la
enfermedad. Esto no solo facilita la adherencia sostenida en el tiempo, sino que también
contribuye a que el paciente desarrolle recursos internos para afrontar recaidas o crisis
futuras (Del Pino-Sedefio et al., 2024; Yen et al., 2005). De esta manera, la enfermeria no
solo acompafia en el proceso terapéutico inmediato, sino que también impulsa una vision

de cuidado integral y a largo plazo.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Los resultados de la revision sistematica demostraron que la adherencia al tratamiento en
personas con diagnostico de depresion estd determinada por la interaccion de factores
personales y emocionales que actuan de manera conjunta para favorecer o no la continuidad
y cumplimiento del tratamiento. Comprender esta dinamica plantea las bases para promover
una atencion integral, continua y adaptada a las particularidades de cada paciente.

Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas influyen en la adherencia al
tratamiento en personas con diagnostico de depresion. La edad, el nivel socioecondmico, el
nivel educativo y el estado civil se asocian con diferencias en la continuidad terapéutica,
evidenciandose una menor adherencia en personas de mayor edad y con menores recursos
econdmicos, mientras que el contar con una pareja o red de apoyo estable se relaciona con
una mayor adherencia al tratamiento.

Dentro de los determinantes personales, destacan el conocimiento y la conciencia sobre la
enfermedad, asi como las creencias y actitudes hacia el tratamiento. Las personas que
comprenden mejor su diagndstico confian en la eficacia del tratamiento y reconocen su
importancia mostrando mayor adherencia terapéutica.

Los determinantes representan las condiciones o factores que inciden de manera general en
la adherencia al tratamiento, mientras que los factores personales aluden a las caracteristicas
individuales, tales como la motivacion, las creencias o la personalidad, que influyen de forma
directa en las conductas y decisiones del paciente frente a su proceso terapéutico.

Respecto a los determinantes emocionales, se concluye que el apoyo emocional, la relacion
médico—paciente y la ausencia de estigmatizacion influyen significativamente en la

adherencia al tratamiento en personas con depresion. Una relacion terapéutica empatica y un



entorno emocional favorable reducen la carga psicoldgica, fortalecen la motivacion y
facilitan la continuidad del tratamiento.

De igual forma, los determinantes personales y emocionales también determinan el grado de
adherencia al tratamiento. El conocimiento adecuado de la enfermedad, el acompafiamiento
emocional y una relacion terapéutica basada en la confianza funcionan como facilitadores,
mientras que la edad avanzada, las limitaciones econdmicas y el estigma representan
obstaculos significativos.

Finalmente, se concluye que la adherencia terapéutica es un proceso multidimensional en el
que las dimensiones cognitivas, afectivas y sociales se entrelazan. La coexistencia de
determinantes personales positivos y un entorno emocional de apoyo potencia la continuidad
del tratamiento. En América Latina predominan las barreras estructurales y sociales, mientras
que en Espafia destacan los factores psicologicos y emocionales. La coexistencia de
determinantes personales positivos y un entorno emocional de apoyo potencia la continuidad
del tratamiento, reafirmando la importancia de un abordaje integral y culturalmente sensible

en el cuidado de la salud mental.
6.2 RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se realizan las siguientes
recomendaciones orientadas a fortalecer la adherencia al tratamiento en personas con
diagnostico de depresion. Estas sugerencias se dirigen a los profesionales de enfermeria, a
las instituciones de salud, a los organismos formadores y a los investigadores, con el
propdsito de favorecer intervenciones mas efectivas que integren los aspectos personales y
emocionales del paciente en el abordaje terapéutico.

A los profesionales de enfermeria



¢ Instruir a los profesionales de enfermeria sobre la importancia de la adherencia
al tratamiento.

e Promover la implementacion de técnicas, planes y estrategias innovadoras que
permitan un abordaje integral y de calidad, orientado a que el profesional de
enfermeria adquiera las competencias y herramientas necesarias para
responder de manera efectiva a las necesidades de personas con depresion.

e Impulsar la colaboracion entre profesionales del area de la salud y de la
educacion para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la atencion.

A las instituciones de salud

e Promover la aplicacion de estrategias orientadas a fortalecer el bienestar y la
salud mental de la poblacion con depresion.

e Realizar programas de educacion y capacitacion para los profesionales del
area de enfermeria tanto del sector privado, como del sector publico sobre la
adherencia al tratamiento y su importancia.

e Crear campafias de sensibilizacion que presenten a la salud mental como una
parte integral del bienestar general, y que promuevan una actitud positiva
hacia el tratamiento y la recuperacion.

Organismos formadores

e Fortalecer los cursos orientados a la salud mental mediante la incorporacién
de nuevas estrategias teorico-practicas que favorezcan el desarrollo de
competencias en apoyo emocional y la importancia de la adherencia al

tratamiento.



e Fortalecer los campos clinicos con esta poblacion y aplicando un énfasis en la

importancia de la adherencia al tratamiento.



Glosario de abreviaturas:

APA: American Psychological Association.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

DSM-5: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion.

TDM: Trastorno Depresivo Mayor.

ISRS: Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina.
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ANEXO N°3 CATEGORIZACION DE VARIABLES

Autoestima

Determinantes
emocionales

Percepcion de control

Nivel de autoestima
percibida.

Percepcion de control
sobre la enfermedad.

Motivacion personal

Fuente: Elaboracion propia. 2025

Autoestima

Determinantes

personales Apoyo social

Motivacion para
cumplir el tratamiento.

Nivel de
autoestima
percibida.

Apoyo social externo.

Conocimiento y
actitudes hacia la
enfermedad

Fuente: Elaboracién propia. 2025

Actitudes frente al
tratamiento.



Joven.
Adulto mayor.

Factores
personales y Nivel educativo

emocionales.

Percepcion del Favorece o no.
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia. 2025

Joven.
Adulto mayor.

Factores
personales y Afrontamiento

emocionales.

Percepcion del Favorece o no.
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia. 2025
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fuentes de apoyo que
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a los tratamientos.

Factores asociados a la

adherencia al
tratamiento
farmacoldgico en
pacientes con
depresion.

Apoyo familiar
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Ayacucho 2021.
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Ugarte et al.,
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(Torres
Saldafia et al.,
2019)

(Ramos
Vallejo, 2023)

Explorar las fuentes
de apoyo percibidas
por los pacientes con
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cronicas que les
facilitan la adherencia
a los tratamientos.

Determinar los
factores que influyen
en la adherencia al
tratamiento en
pacientes

diagnosticados  con
depresion.

Determinar la
asociacion entre el
apoyo familiar vy
adherencia al
tratamiento

farmacoldgico en
pacientes con
diagnostico de
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atendidos en el
“Centro Salud mental
Comunitario de
Musuq Rikchay de
Carmen Alto -
Ayacucho 2021”.

Surgieron tres
grupos temaéticos:
1) Tener el apoyo
familiar; 2)
Comprension de la
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facilitan la adhesion
a los tratamientos; y
3) Relacion con los
profesionales  de
referencia.
medicamentosas,
costo del
tratamiento,
orientaciones  del
médico al paciente,
el seguimiento y la
relacion médico
paciente, influyeron
en la adherencia al
tratamiento, pero no
estadisticamente

significativa.

El  653% de
pacientes con
depresion

moderada atendidos
en el “Centro de
Salud Mental
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Musuq Rikchay
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El 21,3% de

pacientes con
depresion
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emocional medio y
se han adheridos al
tratamiento

farmacologico; la




Factores que influyen
en la adherencia al
tratamiento

antidepresivo en
pacientes atendidos en
el Centro de Salud
Mental Comunitario
Nuevo Perl - San Juan
de Lurigancho. Lima
2022; The factors that

(Gamarra
Manuelo,
2022)

Analizar los factores
que influyen en la

adherencia al
tratamiento
antidepresivos en

pacientes atendidos en
el Centro de Salud
Mental Comunitario
Nuevo Peru.
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significativo
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material medio y se
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(p<0,05). El 24% de
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moderada tuvieron
relaciones sociales
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no se han
adheridos; la
relacion fue no
significativa
(p>0,05). 21,4% de
pacientes con
depresion
moderada
recibieron  apoyo
afectivo bajo y se
han adherido
parcialmente; la
relacion fue
significativa
(p<0,05).

EL 73% adherencia

baja, 95% viven
junto a su familia,
52 % no tiene
ocupacién laboral y
el 55% no tiene
ingreso econémico,
95% reciben todos
sus medicamentos,
35% tiempo de




influence adherence to
antidepressant
treatment in patients
treated at the New
Peru Community
Mental Health Center
in San Juan de
Lurigancho, Lima
2022

tratamiento entre 6
y 12 meses, 48%
toman dos
medicamentos,
48%  presentaron
reaccion  adversa,
84% si  tienen
conocimiento de su
diagnostico, 81%
opina que su actitud
es bueno, 41%
tienen una edad
entre 30 a 49 afios,
72 % son féminas,
54% dejan de tomar
sus porque ya se
sentian mejor, 91%
opinan que los
tratamientos  son
efectivos, 96%
tienen  confianza
con el profesional
de salud y el 89%
opina la atencion es
buena.
Conclusiones: La
no adherencia a los
tratamientos
antidepresivos esta
influenciado  por
diferentes factores
que se relacionan

entre si,
socioeconémico, el
tratamiento, el
paciente, la
enfermedad y

equipo médico. Por
ahora no existe una
estrategia  eficaz
para evitarla.

Fuente: elaboracion propia.2025



ANEXO N°6 DECLARACION JURADA

Yo Adriana Murillo Sanchez mayor de edad, portadora de la cedula de identidad nimero
117580353 egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago
constar por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes
se constituyen en el Tribunal Examinado de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
“DETERMINANTES PERSONALES Y EMOCIONALES QUE INCIDEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
DEPRESION. REVISION BIBLIOGRAFICA EN PAISES DE AMERICA LATINA
Y EUROPA, 2019-2025es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del
14 de octubre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. En
fe de lo anterior, Firmo en la ciudad de Aranjuez el dia 5 de Enero del 2026.

Firma del estudiante



ANEXO N°7 CARTADE TUTOR

CARTA DEL TUTOR

San José, 14 de noviembre, 2025

Sefiora
Msc. Vanessa Aguilar Zeledon

Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Adriana Munllo Sanchez, cedula de wdentidad nimero 1-1738-0353, me ha
presentado, para efectos de revision v aprobacion, ¢l trabajo de investigacion denominado,
DETERMINANTES PERSONALES Y EMOCIONALES QUE INCIDEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
DEPRESION. REVISION BIBLIOGRAFICA EN PAISES DE AMERICA LATINA ¥
EURGPA 2019-2023, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de licenciatura
En mi calidad de tutora, he venficado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria ¥ he evaluado los aspectos melativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; anlecedentes, marco ledrco, marco metodologico, tabulacion,

analisis de datos; conclusiones v recomendaciones,

Die los resultados obienidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% 1054
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGHA DE AVANCES 1% G
C)y | COHEREMCLA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS A% i

APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE La INVESTHGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 18%

¢) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18%

TOTAL g5




En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atlenlamente,

Mse. Keyla Paltha Delgado
Especinlista en Salud Mental

Ciefilula T 0958 3134



ANEXO N°8 CARTA DE LECTORA

CARTA DE LECTOR

San José, 16 de enero, 2026

Miéster Vanessa Aguilar Zeledim
Universidad Hi )
Sede Aranjuez
Carrera de Enfermeria

Estimada sefiora:

La estudiante Adriana Munllo Sinchez, me ha presentado para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “DETEEMINANTES PERSONALES
Y EMOCIONALES QUE INCIDEM EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION. REVISION BIBLIOGRAFICA EN
PAISES DE AMERICA LATINA Y EUROPA, 2019-20257, el cual ha elaborado para
obtener su grado de Licenciatura en Enfermeria.

He revisado vy he hecho las observaciones relativas al conterndo analizado,
particularmenie lo relaiivo a la coherencia entre el marco tedrnico v andlisis de datos, la
consisiencia de los datos recopilados v la coherencia entre ésios ¥ las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad v originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguienta, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
piblica.

M |

MSc. Maricruz Pérez Retana
Cédula: 112620802

Cidigo Profesional E&T04
Lectora

Atte.



ANEXO N°9 CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA,
LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 5 enero 2026
Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)
Estimados Sefiores:
El suscrito (a) Adriana Murillo Sanchez con numero de identificacion 117580353 autor
(@) del trabajo de graduacién titulado “DETERMINANTES PERSONALES Y
EMOCIONALES QUE INCIDEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE DEPRESION. REVISION
BIBLIOGRAFICA EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EUROPA, 2019-
2025”, presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria; (SI) autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

A

117580353
Firma y Documento de Identidad



ANEXO 1 (Version en linea dentro del
Repositorio) LICENCIA Y AUTORIZACION DE
LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en

el repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra
gue se integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a)

b)

d)

f)

)

Sl

Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.
Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion,
comunicacién publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la
presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.

Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen
los derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total
responsabilidad por el contenido de su obra ante el Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro de Informacion
Tecnologico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo
el nombre del autor y la fecha de publicacion.

Autorizo al Centro de Informacién Tecnologica (CENIT) para incluir la obra
en los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su
difusion.

Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdésitos de preservacion
digital.

Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria
en los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites
definidos por la universidad en las “Condiciones de uso de estricto
cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio Institucional.

EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO

PATROCINADO O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION,
CON EXCEPCION DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO
(CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO
CONTRATO O ACUERDO.



ANEXO N10° DEDICATORIA

Dedico este trabajo, en primer lugar, a mis padres, por ser mi mayor apoyo, mi fuerza y mi
inspiracion durante toda esta etapa. Gracias por su amor incondicional, por creer en mi

incluso en los momentos mas dificiles y por nunca soltar mi mano en este camino.

A mi familia, por su comprension, paciencia y palabras de aliento, por acompafiarme en cada
desvelo y en cada momento de cansancio, y por recordarme siempre que valia la pena seguir

adelante.

A mis seres queridos, que de una u otra forma estuvieron presentes, brindandome apoyo,

animo y confianza durante todo este proceso.

Y de una manera muy especial, a mis gatos, quienes me acomparfiaron dia y noche durante
largas jornadas de estudio y escritura, convirtiéndose en mi compafiia silenciosa, mi consuelo

y mi motivacion en los momentos de agotamiento.



ANEXO N11° AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis padres, por su apoyo incondicional, su amor infinito y por ser el pilar
fundamental durante todo mi proceso académico. Sin ustedes, este logro no habria sido

posible.

A mi familia, por su paciencia, comprension y por acompafiarme en cada paso de este

camino, incluso en los momentos de mayor cansancio y estrés.

A mis seres queridos, quienes con palabras de aliento, apoyo y confianza contribuyeron de

manera significativa a que no me rindiera y continuara hasta el final.

Agradezco también a mis gatos, por acompafiarme fielmente durante tantas horas de trabajo,

brinddndome compafiia, calma y pequefios momentos de alegria en medio del esfuerzo.



